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TRAITE 


D’  A N A T O M I E, 


DE  L’ANGIOLOGIE. 


L ancioi.ogie  est  la  partie  de  l’anatomie  oui 
traite  des  vaisseaux.  ^ 

. vaisseaux  sont  des  tuyaux  dans  lesquels 
circule  un  liquide  quelconque.  On  les  distingue 
en  sanguins  et  en  lymphatiques.  Les  vaisseaux 
sanguins  se  divisent  en  artères  et  en  veines.  Les 
artères  reçoivent  le  sang  du  cœur,  et  le  distri- 
buent à toutes  les  parties  du  corps.  Les  veines  le 
ramènent  au  cœur.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
absorbent  la  lymphe  qui  lubréfie  les  différentes 
cavités  du  corps,  et  la  versent  dans  le  torrent 
de  la  circulation. 
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DFS  artères  en  général. 

On  considère  dans  les  artères  en  général  leur 
nsages.niatl°U  CXtei'Ile>  leur  sti'ucture  et  leurs 
O* 


2. 


Traité  d’Anatomie. 


de  la  conformation! EXTERNE 
des  artères. 

La  conformation  exterrte  des  artères  comprend 
leur  situation,  leur  grandeur , leur  figure  , leur 
direction  , leur  origine  , leurs  divisions  , leurs 
anastomosés  et  leurs  terminaisons. 


De  la  situation  des  Artères. 

Les  artères  sont  répandues  généralement  dans 
toutes  les  parties  de  la  machine  animale  ; il  faut 
cependant  en  excepter  quelques-unes,  tel  es 
que  la  membrane  arachnoïde  , 1 epiderme  , les 
ongles  et  les  poils  , dans  lesquels  on  n a décou- 
vert encore  aucune  espèce  de  vaisseaux. 

La  situation  des  artères  en  general  peut  etie 
considérée  par  rapport  aux  plans  qu  on  distin- 
gue dans  le  corps  humain  , et  par  rapport  aux 
parties  voisines  de  l’endroit  que  les  artères 
occupent.  Quand  on  la  considère  par  rapport 
aux  plans  , on  dit , par  exemple  , qu  une  ar- 
tère est  située  à la  partie  supérieure,  inferieure, 
antérieure  , postérieure  ,.  externe  ou  interne, 
suivant  quelle  est  plus  près  du  plan  supérieur  , 
inférieur , antérieur,  postérieur,  externe  ou 

inpare'rapport  aux  parties  voisines,  on  dit 
qu’une  artère  est  située,  au  - dessus  , au  - des 
sous  , au-devant , etc.  , de  telles  parties  molles 

°'idaU,Tupart  des  grosses  artères  sont  renier- 
tuées  dans  les  cavités  du  corps , ou  placées  pro- 
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rondement  clans  les  membres  , entre  des  muscles 
plus  ou  moins  épais  qui  lus  protègent  et  rendent 
leurs  blessures  muins  fréquentes  qu’elles  ne  le 
seroient  si  ces  vaisseaux  étoient  placés  plus  près 
de  la  surface  du  corps.  1 

De  la  grandeur  des  Artères . 

La  grandeur  des  artères  en  général  varie  sin- 
gulièrement suivant  l’âge  et  les  différer. s sujets. 
On  observe  que  leur  calibre  diminue  à mesure 
quelles  s eloignent  du  cœur  en  se  divisant  • 
ainsi-chaque  branche  est  plus  petite  que  le  tronc 
dont  elle  part  ; mais  tous  les  rameaux  qui  en 
partent,  pris  ensemble , sont  beaucoup  plus 
grands  ; c est  la  une  loi  constante  que  la  nature 
suit,  en  partageant. les  artères  : leur  capacité 
augmente  donc  à mesure  quelles  se  divisent. 
Mais  quel  est  le  rapport  des  cavités  des  bran- 
ches  avec  la  cavité  du  tronc  ? 11  est  presque  im- 
possible de  le  déterminer,  pareeque  les  artères 
décroissent  inégalement,  et  que  ce  décroissent 
nest  assujetti  a aucune  règle  constante  Quoi 
qu  d en  soit , cette  disposition  donne  au  svsta 
artenel  la  forme  d’un  cône  dont  Je  sommet  est 
au  cœur  et  la  base  dans  les  artères  ranil u ; , 

tomes  les  parties  du  corps  tereScaP'lla‘res  de 

De  la  figure  des  Artères. 

On  croit  communément  que  les  pria™ 
coniques,  ou,  ce  qui  revient  lu  2 ^ 

leur  calibre  diminue  à mesure  quelles  ' \’T 6 
gnent  du  cœur,  et  qu’il  augmente  T 01’ 
qu  elles  s’en  rapprochent.  Ilëest  bÏn \,m,:SUre 
" l'on  prend  une  artère  en  parücu&r" 


^ 'J'  jjVITÈ  d’Anatomxî. 

la  suive  jusqu'à  sa  dernière  extrémité  , elle 
semble  devenir  plus  étroite  ; mais  il  tant  pi  en- 
dre  earde  de  se  tromper  à cet  egard  ; car  ce 
décroissement  paroît  moins  venir  de  son  éloi- 
gné ment  du  cœur  , que  des  rameaux  qui  en 
partent.  Les  artères  quf  parcourent  un  ce  «m 
chemin  sans  fournir  de  rameaux  considérables,, 
ne  diminuent  pas  , au  moins  si  on  peut  s en 
rapporter  aux  mesures  ordinaires.  On  en  trouve 
des  exemples  dans  plusieurs  arteres  ; le  tronc  des 
carotidesPest  égal  efans  son  cours  ; dans  le  tronc 
de  l’aorte  , depuis  la  sous-claviere  gauche  jus- 
nu  au  diaphragme  , on  ne  voit  pas  de  diminu- 
ai sensible  : la  vertébrale  ne  décroît  pas  sensi- 
blement , quoiqu’elle  donne  des  petites  branches 
\ la  moelle  de  l’épine  et  aux  muscles  du  cou  ; 
ràrte“e  brachiali  , la  radiale  , conservent  le 

même  diamètre  dans  leur  LraJct\  , « 

t es  artères  ne  sont  donc  point  des  cônes 
convergens.  On  doit  plutôt  les  regarder  comme 
o snfte  de  cylindres  qui  naissent  et  partent 
ÎS  uns  des  auJes.  Il  y * plus  c’est  que  leur 

léSre  f dans  les  endroits  où  elles  se  par- 
que  leô  ’ . rameaux.  Dans  certaines 

taS?t  k'cadbre  aùgmente  à mesure  quelles 
a’éWdffnent  du  cœur, "de  sorte  qu'elles  repre- 
^St  un  cône , dont  le  sommet  est  vers  le 

cœTrTet  la  base’à  un  endroit  plus  ou  — 
C?\’a  de  cet  organe.  Pans  son  origine  , 1 aorte 


De  l’Anciolocie.  a- 

Pour  ce  qui  est  des  artères  capillaires  , elles  pa- 
roissent  encore  moins  coniques  que  les  autres , 
autant  qu’on  peut  en  juger  en  examinant  des. 
objets  qui  échappent  facilement  à nos  sens.. 

De  la  direction  des  Artères. 

• 

La  direction  des  artères  est  le  rapport  de  leur 
axe  à celui  du  corps  , c’est-à-dire  , à une  ligne 
droite  qui  descendrait  du  sommet  de  la  tête  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  pieds. 

Lorsque  l’axe  d'une  artère  est  parallèle  à celui 
du  corps  , on  dit  que  sa  direction  est  verticale; 
lorsqu’il  est  perpendiculaire  à l’axe  du  corps, 
on  dit  que  sa  direction  est  horizontale,  et  lors- 
qu’il est  incliné  sur  cet  axe  , sa  direction  est 
oblique.  On  détermine  l’obliquité  d’une  artère 
en  indiquant  les  plans  du  corps  vers  lesquels 
elle  se  porte  à mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son 
origine.  Mais  quelle  que  soit  la  direction  des 
artères , par  rapport  à l’axe  du  corps  , on  ob- 
serve qu’elles  sont  presque  toutes  fluxueuses  , 
et  quelles  forment  divers  contours  dans  leur 
trajet.  Ces  contours  sont  plus  grands  et  plus 
nombreux  dans  les  artères  des  parties  dont  la 
grandeur  peut  augmenter  et  diminuer  alterna- 
tivement , telles  que  les  lèvres  , la  matrice  j l'es- 
tomac, etc.  Ils  sont  aussi  plus  grands  dans  les 
sujets  avancés  en  âge  , que  dans  les  jeunes  su- 
jets , et  lorsque  les  artères  sont  pleines  , que 
lorsqu’elles  sont  vides. 

De  V origine  y des  divisions  et  des  anastomoses 
des  Artères . 

Toutes  les  artères  viennent  de  deux  troncs 
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principaux  , dont  l’un  s’élève  du  ventricule 
droit , et  l’autre  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
Le  premier  est  l’artère  pulmonaire , et  le  second 
est  laorie.  En  s'éloignant  du  cœur,  ces  deux 
troncs  se  divisent , à l’instar  des  a»  Ijres  , en  bran- 
ches, en  rameaux  , en  ramifications,  et  en  rami- 
fications capillaires  , lesquelles  se  multiplient 
prodigieusement , et  forment  un  réseau  dont  les 
mailles  sont,  extrêmement  fines. 

L’origine  commune  et  première  des  artères  est 
donc  un  cœur  ; mais  on  dit  (pic  les  branches 
naissent  des  troncs  , les  rameaux  des  branches, 
etc. , parce  que  toutes  les  artères  sont  continues 
comme  les  branches  d’un  arbre  , et  que  le  sang 
passe  des  plus  grosses  dans  les  plus  petites.  L’o- 
rigine des  artères,  consi  éree  sous  ce  dernier 
rapport,  présente  beaucoup  de  variétés  3 c’est 
pourquoi  il  faut. moins  s’attacher  à la  connois- 
sance  de  leur  origine,  qui  est  variable,  qu’à 
celle  de  leur  trajet  et  de  leur  distribution  , qui 
ne  varient  pas  ordin  lirement. 

La  direction  des  branches  par  rapport  au  tronc 
qui  les  fournit  est  différente  ; les  angles  qu’elles 
forment  avec  lui  sont  en  général  moins  grands 
que  des  angles  droits  j mais  leur  grandeur  varie 
singulièrement  suivant  les  différentes  artères. 
Ces  angles  sont  toujours  plus  grands  , quand 
on  a séparé  les  artères  des  parties  voisines,  en 
coupant  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne  , 
qu’avant  cette  séparation.  + 

Si  l’on  examine  les  ramifications  artérielles 
à leur  naissance  dans  l’intérieur  des  troncs,  011 
aperçoit  un  artifice  qui  favorise  le  partage  du 
sang  à tous  les  rameaux.  A l’embouchure  de 
chaque  branche  artérielle  , on  remarque  deux 
bords  ou  arcs  demi-circulaires , dont  l'un  est 
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plus  près  du  cœur  et  l’autre  en  est  plus  éloigné. 
Le  premier  est  si  peu  saillant , que  les  parois 
correspondantes  du  tronc  et  de  la  brandie  sont 
continues , et  semblent  former  une  seule  et  même 
gouttière  , qui  conduit  le  sang  du  premier  dans 
la  seconde.  Le  bord  le- plus  éloigné  du  cœur 
est  élevé  , et  forme  une  espèce  de  digue  ou  d é- 
peron.  Cette  digue  est  fort  saillante  dans  les  gros 
rameaux  ; elle  est  aussi  fort  sensible  dans  les  pe- 
tits. Quand  on  étend  les  parois  des  artères  , elle 
paroît  comme  une  espèce  de  valvule  semi-lu- 
naire , formée  par  la  duplicature  de  cçs  parois. 
Lins  les  angles  des  brandies  avec  les  troncs  sont 
aigus,  plus  cette  duplicature  s’élève  ; on  n’eu 
voit  pas  de  vestige  si  marqué  dans  les  orifices 
des  brandies  qui  sortent  à angles  presque  droits  j 
ces  bords  sont  égaux  et  sans  saillie  dans  les  ar- 
tères rénales  , par  exemple. 

Comme  les  troncs  qrlériels  diminuent  tou- 
jours à mesure  qu’il  s’en  détache  des  branches  , 
il  y a des  colonnes  de  sang  qui  finissent  à ces 
brandies  ; or  , les  digues  ou  éperons  dont  nous 
venons  de  parler  arrêtent  ces  colonnes  , les 
déterminent  à changer  de  direction  et  à entrer 
dans  ces  mêmes  branches. 

Les  artères  communiquent  fréquemment  en- 
semble , de  manière  que  le  sang  peut  passer  des 
unes  dans  les  autres  : on  nomme  ces  communi- 
cations anastomoses.  Les  anastomoses  ont  lieu 
de  trois  manières  différentes  ; il  en  est  qui  ré- 
sultent de  Ta  réunion  à angle  plus  ou  moins 
aigu  , de  deux  troncs  pour  en  former  un  troi- 
sième plus  considéra, b!e  ; telle  est  l’union  des 
vertébrales  pour  former  l’artère  basilaire  , et 
dans  le  fœtus  , celle  de  la  lin  de  la  crosse  de 
1 aorte  avec  le  canal  artériel  pour  former  i’aui  le 
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descendante.  On  voit  des  anastomoses  formées 
par  une  petite  branche  qui  se  porte  d’un  tronc 

\ i ■» ■*-»  1 ~ il : • _ i* 


a un  autre  ; telle  est  celle  qui  existe  entre  l’ar- 
tère inférieure  on  profonde  du  cerveau  , fournie 
par  la  basilaire  , et  la  branche  postérieure  de  la 
carotide  interne  ; telle  est  aussi  l’anastomose  de 
la  branche  antérieure  de  la  carotide  interne 
droite  avec  celle  de  la  gauche.  Enfin  , l’on  voit 
très-souvent  deux  rameaux  artériels  se  courber 
l’un  vers  l’autre  , et  s’anastomoser  en  formant 
une  espèce  d’arcade  ; de  sorte  que  le  sang  cir- 
cule en  sens  contraire  dans  ces  rameaux  , et  que 
les  colonnes  sanguines  se  heurtent  réciproque- 
ment ; telle  est  l’anastomose  de  la  colique  droite 
supérieure  avec  la  colique  gauche  supérieure  ; 
celle  des  branches  de  la  mésentériquesupérieure 
entr’elles,  etc. 

Les  anastomoses  de  toute  espèce  sont  extrê- 
mement nombreuses  : outre  celles  qu’on  ob- 
serve entre  les  artères  d’un  calibre  un  peu  con- 
sidérable , et  qui  sont  bien  connues  , on  en  voit 
une  si  grande  quantité  entre  les  petites  artères  , 
qu’on  lenteroit  en  vain  de  Jes  compter  et  de  les 
décrire.  Ces  anastomoses  sont  une  ressource 
précieuse  que  la  nature  s’est  ménagée  pour  faci- 
liter la  circulation  du  sang  dans  les  cas  d’obsta- 
cles quelconques  qui  l'empêchent  de  parcourir 
lesgrosses artères.  L’attention  plus  grandequ’on 
leur  a donnée  dans  ces  derniers  temps  , et  leur 
connoissance  plus  exacte  , ont  porté  les  Chirur- 
giens à opérer  des  anévrismes  qu’on  regardoit 
autrefois  comme  au-dessus  des  ressources  do 
l’art;  et  cette  opération  a eu  , dans  bien  des 
cas,  le  succès  le  plus  heureux. 
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De  la  terminaison  des  Artères. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’en  s éloignant 
de  leur  origine  , les  artères  se  divisent  et  se  sub- 
divisent en  une  quantité  prodigieuse  de  rami- 
fications qui,  avant  de  se  dérober  aux  yeux, 
forment  des  réseaux.  Toutes  les  parties  sont 
couvertes  de  ces  réseaux,  de  sorte  qu  il  n est 
pas  de  point  dans  le  corps  d’où  l’on  ne  puisse 
tirer  du  sang.  Après  les  premiers  plexus  réticu- 
laires, il  s’en  forme  encore  de  plus  petits  jus- 
qu’à ce  que  les  artères  se  transforment  en  vei- 
nes. La  disposition  des  extrémités  capillaires 
n’est  pas  cependant  uniforme  : elle  est  diffé- 
rente suivant  la  structure  des  parties  , ou  sui- 
vant les  vues  de  la  nature.  Ici  les  artères  for- 
ment des  espèces  de  pinceaux  ; là  elles  sont  dis- 
posées comme  les  branches  des  arbres  ; en  quel- 
ques endroits  elles  marchent  parallèlement  ; en 
d’autres  elles  ressemblent  à des  rayons,  etc. 

La  transformation  des  artères  en  veines  est 
la  terminaison  de  ce  genre  de  vaisseaux  la  plus 
fréquente  et  la  plus  anciennement  connue. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  veines  et  les 
artères  ne  soient  continues  : on  voit  clairement 
cette  continuité  avec  le  microscope  dans  les 
animaux  vivans  : elle  n’est  pas  moins  sensible 
dans  les  parties  injectées.  Mais  comment  les  ar- 
tères s’abouchent-elles  avec  les  veines?  Comme 
il  arrive  souvent  que  les  substances  injectées 
dans  les  artères  s’épanchent  dans  le.  tissu  cellu- 
laire, sans  revenir  parles  veines , plusieurs 
Anatomistes  ont  pensé  qu’entre  les  extrémités 
de  ces  deux  espèces  de  vaisseaux  il  y avoit  un 
omentum , une  sorte  de  tissu  cellulaire  ou 
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spongieux,  que  le  sang  devoit  traverser  avant 
de  passer  de  l’un  dans  l’autre.  Les  découvertes 
anatomiques  ne  permettent  pas  d’admettre  cette 
opinion  : les  injections  faites  avec  adresse  pas- 
sent facilement  des  artères  dans  les  veines,  ce 
qui  n’arriveroit  pas  s’il  y avoit  quelque  tissu 
spongieux  interposé.  11  est  vrai  que  les  injec- 
tions poussées  dans  les  veines  ne  reviennent 
pas  toujours  par  les  artères  ; mais  cela  vient  de 
ce  que  les  veines  sont  garnies  de  valvules  qui 
arrêtent  l’injection  : celle  que  l’on  pousse  dans 
les  rameaux  de  la  veine-porte,  qui  n’ont  point 
de  valvules,  passent  souvent  clans  les  artères 
mésentériques  ou  dans  l’artère  hépatique.  Il 
paroît  donc  évident  que  la  jonction  des  artères 
et  des  veines  se  fait  d’une  manière  immédiate. 
Les  artères  se  courbent  à leurs  extrémités  et  re- 
viennent sous  la  forme  de  veines.  Quelquefois 
les  unes  et  les  autres  marchent  parallèlement  , 
et  communiquent  ensemble  par  de  petits  tuyaux 
capables  d’admettre  un  ou  deux  globules  de 

sang  à-la-fois.  <- 

Dans  certaines  parties  , les  extrémités  capil- 
laires de  ces  vaisseaux  sont  séparées  par  un 
tissu  spongieux  dans  lequel  le  sang  s épanche 
avant  de  passer  des  artères  dans  les  veines  : 
c’est  ce  qu’on  voit  dans  les  corps  caverneux  de 
la  verge  , dans  celui  du  clitoris  , etc. 

Une  autre  terminaison  des  artères  est  leur 
continuation'  avec  les  conduits  excréteurs. 
Cette  terminaison  est  suffisamment  démontrée 
par  le  passage  de  1 injection  des  artères  dans 
les  conduits  excréteurs  , et  par  celui  du  sang 
qui,  dans  certaines  circonstances,  s échappé 
par  ces  conduits. 

Les  extrémités  capillaires  des  artères  se  ter- 
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minent  aussi  par  des  vaisseaux  que  l’on  nomme 
exhalans.  Les  extrémités  imperceptibles  de  ccs 
vaisseaux  s’ouvrent  de  tontes  parts  sur  la  sur- 
face de  la  peau  , et  laissent  échapper  la  matière 
de  la  transpiration  et  de  lasueur.  Lesinjections 
même  pénètrent  dans  ces  tuyaux  et  couvrent  la 
peau  d’une  espèce  de  rosée.  Ce  n’est  pas  seule- 
ment sur  la  surface  du  corps  que  s’ouvrent  les 
vaisseaux  exhalans  ; les  parois  des  cavités  in- 
ternes, telles  que  la  poitrine  , Je  bas-ventre  , et 
en  général  tontes  les  surfaces  contiguës  , sont 
percées  d’un  grand  nombre  d’ouvertures  im- 
perceptibles qui  y versent  une  rosée  continuelle. 
L’eau  , l’esprit-de-vin  injectés  dans  les  artères  , 
s’échappent  par  ccs  ouvertures  , et  imitent  cette 
rosée.  Le  sang  même  s’échappe  quelquefois  par 
les  vaisseaux  exhalans. 

Les  terminaisons  dont  nous  venons  de  parler, 
sont  fondées  sur  des  faits  et  des  expériences 
anatomiques  qui  ne  permettent  pas  de  les  ré- 
voquer en  doute.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la 
transformation  des  artères  sanguines  en  artères 
lymphatiques , desquelles  proviennent  les  vei- 
nes du  même  nom.  L’existence  de  ces  artères 
est  contredite  par  l’impossibilité  où  l’on  est  de 
faire  passer  le  mercure  des  artères  sanguines 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  , comme  cela 
arriveroit  si  ces  vaisseaux  prenoient  naissance 
d arteres  lymphatiques  continues  aux  artères 
sanguines. 

On  ne  peut  tirer  aucune  induction  en  faveur 
dès  artères  lymphatiques,  de  la  couleur  rouge 
que  prennent  dans  l’inflammation  certaines  par- 
ties  naturellement  blanches  , telles  que  la  sclé- 
rotique, la  peau  , etc.  Tout  est  rempli  de  vais- 
seaux , les  parties  en  paroissent  être  un  tissu  ; 
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mais  les  dernières  ramifications  ont , comme 
on  sait , un  diamètre  très-petit  ; les  globules 
rouges  sont , pour  ainsi  dire  , solitaires  dans 
les  extrémités  les  plus  fines  de  ces  vaisseaux  , 
c’est-à-dire  que  ces  globules  sont  dispersés  et 
noyés  dans  les  sucs  blanchâtres  qui  absorbent 
leur  couleur  ; mais  ces  vaisseaux  qui  , dans 
l’état  naturel , reçoivent  peu  de  sang  , peuvent 
en  recevoir  davantage;  l’irritation  , le  mouve- 
ment peuvent  accumuler  les  globules  rouges 
dans  ces  vaisseaux  forcés.  Les  liqueurs  colorées 
peuvent  les  dilater  de  même.  Alors  des  vais- 
seaux invisibles  deviendront  tres-sensibles  ; il 
semblera  qu’il  s’en  soit  ouvert  de  nouveaux  au 
sang  et  à l’injection;  l’inflammation  et  l injec- 
tion ne  démontrent  donc  pas  aussi  clairement 
qu’on  se  l’est  imaginé  , qu’il  y a des  aiteies 
lymphatiques. 


DE  LA  STRUCTURE  DES  ARTÈRES. 

T j t- s parois  des  artères  sont  d’un  blanc  grisâtre, 
tirant  un  peu  sur  le  jaune  dans  les  plus  grosses. 
Leur  épaisseur  est  d’autant  plus  grande  , que 
les  artères  sont  plus  considérables  ; mais  si  I on 
considère  cette  épaisseur  dans  son  rapport  avec 

le  calibre  des  artères  , on  observe  quelle  est 
d’autant  plus  considérable,  que  les  artères  sont 

plus  petites.  < 

Les  Anatomistes  ne  sont  point  d accord  sur 
le  nombre  des  tuniques  des  artères.  On  ne  doit 
pas  mettre  au  nombre  de  ces  tuniques,  1 espece 
d’enveloppe  que  le  péricarde  fournit  au  com- 
mencement de  l’aorte  et  de  la  pulmonaire , ceue 
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que  l’aorte  descendante  pectorale  reçoit  de  la 
plèvre,  ni  celle  que  le  péritoine  fournit  à 1 aorte 
ventrale  et  à la  plupart  de  ses  branches.  Cette 
enveloppe  empruntée  abandonne  les  aitercs 
dont  nous  venons  de  parler  , lorsqu  elles  sor- 
tent des  cavités  où  elles  sont  renfermées  , ou 
qu’elles  s’enfoncent  dans  les  viscères  auxquels 
elles  appartiennent.  On  ne  doit  pas  mettre  non 
plus  au  nombre  des  tuniques  des  artères  , le 
tissu  cellulaire  dans  lequel  elles  rampent,  et  qui 
les  unit  aux  parties  environnantes.  Ce  tissu  cel- 
lulaire , appelé  par  quelques  Anatomistes  gaine 
des  vaisseaux  , est  abondant,  lâche,  et  formé 
de  lames  fort  longues  autour  des  grosses  artè- 
res ; sa  quantité  diminue , et  ces  lames  sont  plus 
minces  autour  des  petites  artères.  Ces  lames 
deviennent  très-aoparentes  lorsqu’on  soulève 
doucement  les  plus  extérieures  , ou  lorsque  les 
cellules  qu’elles  f orment  sont  distendues  par  une 
liqueur  assez  fluide  pour  pénétrer  dans  leurs 
cavités.  Il  se  trouve  toujours  dans  ces  cellules 
qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  une 
matière  huileuse  qui  est  en  plus  oumoinsgrande 
quantité.  Les  vaisseaux  propres  des  artères  tra- 
versent ce  tissu  cellulaire  et  y distribuent  par- 
tout des  branches  pour  la  filtration  de  cette 
liqueur  grasse. 

Lorsqu’on1  a enlevé  le  tissu  cellulaire  dont  je 
viens  de  parler  , on  aperçoit  la  première  tuni- 
que des  artères.  C’est  une  espèce  de  membrane 
dense  et  serrée , dont  la  face  interne  ou  concave 
est  unie  à la  tunique  musculeuse,  et  l’externe 
est  continue  avec  le  tissu  cellulaire  dans  lequel 
les  artères  sont  plongées.  Cette  tunique  est  for- 
mée de  lames  pressées  lesunes  contre  les  autres , 
mais  que  l’on  peut  séparer  aisément  avec  le 
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scalpel.  Si  l’on  fait  macérer  une  artère  pen- 
dant quelque  temps  dans  de  l’eau  , ce  liquide 
pénètre  entre  ces  lames  , les  écarte  les  unes  des 
autres,  et  la  tunique  dont  il  s’agit  se  résout  en 
tissu  cellulaire. 

La  seconde  tunique  des  artères  est  celle  qu’on 
nomme  musculeuse.  Cette  tunique  est  d’une 
épaisseur  considérable  dans  les  grandes  artères  : 
sa  couleur  est  jaunâtre.  Elle  est  composée  de 
plusieurs  plans  de  libres  circulaires  , dont  au- 
cune ne  forme  un  cercle  entier.  Ces  libres  , et 
les  plans  qu’elles  forment,  sont  fortement  unies 
ensemble  par  un  tissu  cellulaire  dont  les  iilets 
sont  très-courts.  La  couleur  blanchâtre  de  ces 
libres  a fait  naître  des  doutes  dans  l’esprit  de 

idusieurs  Anatomistes  , sur  leur  nature  inuscu- 
euse  ; ils  les  ont  regardées  comme  des  libres 
tendineuses  et  élastiques  : mais  on  sait  que  la 
couleur  rouge  n’est  point  essentielle  à la  nature 
musculeuse.  Il  faut  avouer  cependant  qu’elles 
ont  quelque  chose  de  particulier  qui  les  distin- 
gue des  autres  libres  musculaires  : elles  sont  plus 
dures,  moins  extensibles,  plus  fragiles  quand 
on  les  tire  , et  se  cassent  net  sans  laisser  presque 
aucun  vestige  de  filamens. 

La  troisième  tunique  des  artères  est  celle  qu’on 
nomme  interne.  Laface  externe  de  cette  tunique 
est  unie  à la  tunique  musculeuse  par  une  cou- 
che très-mince  de  tissu  cellulaire.  Sa  face  interne 
est  lisse,  polie  et  humectée  d’une  mucosité  très- 
légère  qui  suinte  par  des  pores  : elle  présente 
dans  quelques  endroits  des  espèces  de  plis  ou 
des  traces  de  sillons  qui  suivent  la  longueur  des 
artères.  Cette  tunique  est  fort  mince  et  rou- 
geâtre : elle  est  composée  de  lames  très-fines 
appliquées  les  unes  aux  autres.  Les  fibres , dont 
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cos  lames  sont  tissnes  , n'affectent  aucune  di- 
rection constante  , et  se  déchirent  pour  peu 
qu’on  veuille  les  étendre.  Cette  tunique  rend  la 
surface  interne  des  artères  plus  unie  et  plus  po- 
lie qu’elle  n’auroit  été  sans  cela,  et  facilite  par 
conséquent  le  cours  du  sang.  Elle  empêche  aussi 
qu’aucune  partie  de  nos  liquides  s’insinue  dans 
le  tissu  cellulaire  des  autres  tuniques. 

Les  parois  des  artères  reçoivent  de  petites 
artérioles  : elles  ont  aussi  des  veines  et  des  nerfs. 
Les  artérioles  sont  très-visibles  sur  les  grosses 
artères  : elles  forment  un  réseau  très-fin  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  artères.  De  ce 
réseau  il  se  détache  un  grand  nombre  de  pe- 
tites ramifications  qui  s’enfoncent  dans  les  tu- 
niques artérielles  et  se  distribuent  dans  leur 
épaisseur.  Les  veines  des  parois  des  artères  sont 
moins  apparentes  que  les  artérioles  correspon- 
dantes. 11  y a aussi  dans  les  parois  artérielles, 
des  vaisseaux  lymphatiques  ; l’aorte  est  cou- 
verte dans  toute  son  étendue,  d’un  grand  nom- 
bre de  ces  vaisseaux  ; ils  sont  souvent  très-ap- 
parens,  et  l’on  peut  les  injecter  avec  du  mer- 
cure. Il  est  très-  probable  que  ces  vaisseaux  nais- 
sent de  la  surface  interne  des  artères. 

Les  nerfs  des  artères  ne  sont  pas  à beaucoup 
près  aussi  faciles  à démontrer  que  leurs  vais- 
seaux. 11  est  bien  vrai  qu’on  trouve  un  assez 
grand  nombre  de  filets  nerveux  autour  de  cer- 
taines artères  ; mais  il  est  impossible  de  les  suivre 
jusque  dans  leurs  tuniques.  Si  elles  en  reçoi- 
vent, comme  cela  paroît  très-vraisemblable, 
ils  doivent  être  peu  nombreux  et  très  fins  ; car 
elles  ne  donnent  aucune  marque  de  sensibilité 
sur  les  animaux  viyans. 
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DES  USAGES  DES  ARTÈRES. 

Xjes  artères  reçoivent  le  sang  du  cœur , et  le 
portent  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

La  contraction  du  ventricule  gauche  imprime 
an  sang  qu’elle  envoie  dans  l’aorte  deux  inou- 

vemensdififérens.Le  mouvement  progressif  porte 

ce  liquide  vers  les  extrémités  capillaires  ; un  au- 
tre mouvement  le  pousse  en  même  temps  yers 
les  parois  des  vaisseaux. 

Le  mouvement  progressif  du  sang  est  tres- 
rapide  , malgré  la  masse  de  ce  liquide.  En  le 
considérant  au  moyen  du  microscope,  étayant 
égard  aux  obstacles  qu’il  trouve  dans  ses  routes, 
on  estime  que  ce  fluide  parcourt  à-peu-près  six 
pouces  pendant  le  temps  d’une  seconde,  et  que 
le  mouvement  est  plus  considérable  , selon 
l’axe,  que  sur  les  parties  latérales.  Les  obstacles 
que  le  sang  trouve  dans  ses  routes  naissent  de 
la  division  des  artères,  de  leurs  courbures,  de 
leur  longueur,  de  l’angle  qu’elles  forment  avec 
leur  tronc  , des  f'rottemens  et  du  calibre  des  al- 
tères capillaires.  . 

L’aorte  se  partage  en  une  infinité  de  rameaux 
qui  deviennent  toujours  plus  petits  en  se  multi- 
pliant : mais  leurs  aires  prises  ensemble  sont  plus 
grandes  que  l’aire  du  tronc  de  l’aorte  ; le  sang, 
en  sortant  de  cette  artère , passe  donc  d un  es- 
pace étroit  dans  un  espaçe  plus  large;  sa  vitesse 
doit  donc  diminuer  à proportion  qu  il  s éloigné 

du  cœur.  , i 

La  résistance  que  le  sang  trouve  dans 
courbures  des  vaisseaux,  ralentit  son  mouve- 
ment ; à chaque  point  d’une  artère  courbee,  ce 
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fluide  heurte  les  parois  , les  étend  , il  est  réflé- 
chi , les  espaces  qu’il  parcourt  sont  plus  grands  ; 
il  doit  donc  perdre  une  partie  de  son  mouve- 
ment dans  les  détours  des  vaisseaux.  En  général, 
le  retardement  qu’il  éprouve  est  d'autan*  plus 
grand  , que  les  courbures  sont  plus  considéra- 
bles et  plus  nombreuses. 

La  longueur  des  tuyaux  est  une  cause  qui 
retarde  le  cours  des  liqueurs.  On  démontre  par 
diverses  expériences,  que  dans  des  canaux  du 
meme  diamètre  et  d’une  longueur  inégale  , 
l’eau  s’écoule  inégalement.  La  mémo  chose  a 
lieu  dans  les  vaisseaux  ; delà  vient  (pie  chez  les 
hommes  d'une  taille  considérable  , les  pulsa- 
tions des  artères  sont  fort  éloignées  , et  que 
dans  les  enfans , les  batteinens  sont  fort  préci- 
pités. 

L angle  sous  lequel  les  artères  naissent  ralen- 
tit plus  ou  moins  le  cours  des  liqueurs.  Si  les 
branches  naissent  à angle  très-aigu  , le  cours  du 
sang  y porte  en  partie  ce  fluide  5 mais  si  elles 
font  un  angle  presque  droit  avec  Je  tronc  il 
faut  que  pour  entrer  dans  ces  branches,  Je  san- 
se  détourné  entièrement  de  sa  route  : il  doit 
donc  etre  ralenti  ; aussi  ce  liquide  marche-t-il 
ort  lentement  dans  les  derniers  réseaux  des 
~xqui  S01'lent  à angle  presque  droits  de 

Les  seuls  frottemens , indépendamment  des 
causes  dont  nous  venons  de  parler  , suffiroient 
pour  faire  perdre  an  sang  une  partie  de  son 
mouvement.  Ces  frottemens  sont  d’autant  plus 
j-,  ands  , que  le  sang  se  partage  en  Jets  infini- 
;nent  petts,  « qu'iï  pafse  pfr  des  L“in- 

dérable.b  CS  Une  résistï*“ce  consi- 

•y 

o. 
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La  viscosité  du  sang  ralentit  encore  son  mou- 
vement ;.lts  parties  de  ce  fluide  plus  liées  , se 
séparent  plus  difficilement  pour  enfiler  les  ra- 
mifications ; elles  glissent  avec  moins  de  faci- 
lité sur  la  surface  des  arteres  : c est  sur-tout 
dans  les  vaisseaux  capillaires  que  la  viscosité  du 
sang  doit  rendre  son  passage  plus  difficile  ; les 
molécules  se  trouvent  collées  de  tous  cotes  a la 
circonférence  des  artères  capillaires. 

Le  sang  surmonte  tons  les  obstacles  dont 
nous  venons  de  parler  ; mais  en  les  surmontant 
il  perd  une  partie  du  mouvement  que  1 action 
du  cœur  lui  a communiqué  , et  ce  mouvement 
Sp  perdroit  bientôt  entièrement , s il  ne  lui  etoit 
rendu  par  les  artères.  La  réaction  de  ces  vais- 
seaux est  donc  nécessaire  pour  conserver  au 
sang  la  force  qui  le  porte  jusqu  a leurs  der- 
nières ramifications.  . . , 

Si  le  sang  qui  sort  des  ventricules  du  cœur 
entroit  dans  des  artères  vides  ; si  le  mouvement 
du  sang  avoit  une  vélocité  égale  dans  toute  la 
longueur  des  artères  , ces  vaisseaux  ne  serment 
point  dilatés  par  l’impulsion  du  sang  , et  c 
liquide*  n’exerceroit  sur  leurs  parois  d autre 
pression  latérale,  que  celle  qui  est  commune  à 
tons  les  liquides  qui  circulent  dans  des  tuyaux 

^Ma^îeTartères  sont  toujours  pleines  pen- 
dant la  vie  ; en  conséquence , il  faut  que  le  sang 
qui  les  remplit  cède  à l’impulsion  de  celui  qui 
sort  du  ventricule  à chaque  contraction du 
cœur  • il  est  vrai  que  le  sang  dont  les  artères 
sont  remplies  est  t Jujours  en  mouvement  : m«s 
sa  vélocité  diminue  à mesure  qu  d s éloigné 
rh/cœur  par  les  obstacles  de  toute  espèce 
qu’il  rencontre  en  chemin  ; or,  ccs  o stac  es 
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qui  s’opposent  au  cours  du  sang  , et  qui  font  que 
celui  (pie  les  artères  contiennent  résiste  à celui 
qu  elles  reçoivent  du  cœur,  forcent  ce  liquide 
à agir  contre  les  parois  de  ces  vaisseaux  , et ‘à  les 
éloigner  de  leur  axe. 

La  force  avec  laquelle  le  sang  agit  contre 
les  parois  des  artères  , est  la  force  qui  dilate 
ces  vaisseaux.  Mais  cette  force  et  la  dilatation 
qu’elle  produit  doivent  varier  nécessairement 
dans  les  diverses  artères,  et  dans  les  différens 
points  de  leur  longueur.  En  général , plus  le  sang 
a d impétuosité  , plus  les  parois  artérielles  doi- 
vent s éloigner  de  leur  axe  ; jet  éloignement 
sera  cependant  plus  petit  ou  plus  grand  , selon 
la  résistance  de  ces  parois,  selon  le  volume  du 
sang  lancé  par  les  ventricules  , selon  les  obs  . 
tacles  qui  s’opposent  au  cours  de  ce  fluide.  La 
dilatation  doit  être  plus  grande  dans  les  grosses 
artères  que  dans  les  petits  rameaux. 

Lorsque  l’impulsion  qui  dilate  les  artères 
cesse,  les  parois  de  ces  vaisseaux  reviennent 
sur  elles- mêmes  , et  se  rapprochent  de  leur  axe. 
La  force  qui  resserre  les  artères  est  fort  grande, 
hi  1 on  introduit  le  doigt  dans  une  artère  Ouverte 
s"r  un  Ruinai  vivant  , elle  le  presse  fortement  : 
des  qu  il  est  retiré  , le  canal  se  resserre.  Si  l’on 
remplit  d air  une  portion  de  l’aorte  entre  deux 
ligatures,  et  qu’enduite  on  y fasse  une  ouver- 
ture, 1 air  s’échappe  avec  violence  dans  le  corps 
meme  ou  la  mort  a éteint  l’action  vitale.  Deux 
forces  produisent  le  resserrement  des  artères 
dans  les  animaux  vivans  ; l’une  est  l’élasticité 
et  1 autre  1 irritabilité.  Ces  forces  ramènent  les 
parois  des  arteres  vers  leur  axe  ; elles  cha  sent 
une  le  sang  vers  les  extrémités  de  ces  vaisseaux 

Vers  e cœui , car  leur  action  est  une  pression 

2.. 
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raie.  Mais  le  sang  trouve  une  résistance  in- 
surmontable du  côté  du  cœur;  il  doit  donc 
couler  vers  les  extrémités  capillaires  des  arteres 

et  entrer  dans  les  veines. 

L’action  du  sang  sur  les  parois  des  arteres  se 
manifeste  dans  celles  qui  ont  un  certain  ca- 
libre. par  un  battement  auquel  on  donne  le  nom 
de  pouls  , et  que  l’on  peut  regarder  , en  gene- 
ral , comme  la  mesure  de  la  lorce  que  le  cœu 
emploie  pour  pousser  le  sang  dans  toutes  les 

parties  du  corps. 


DES  ARTÈRES  EN  PARTICULIER. 


DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE. 


l’artère  aorte. 


base  du  ventricule  droit;  delà, 
arrière  et  à gauche  , appuyée 
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antérieure  de  l’aorte.  Ces  deux  artères  sont 
renfermées  dans  une  gaîne  membraneuse  qui 
est  formée  par  la  partie  du  péricarde  qui  se  ré- 
fléchit sur  lç  commencement  des  gros  vaisseaux 
qui  partent  du  cœur  ou  qui  s’y  rendent  : elles 
sont  environnées  en  même  temps  par  un. tissu 
cellulaire  qui  passe  entre  deux  : cette  espèce 
de  fourreau  membraneux  est  assez  large  pour 
permettre  aux  deux  artères  de  se  dilater  libre- 
ment ; leurs  troncs  ne  sont  pas  collés  l’un  à 1-au- 
tre  , de  façon  que  leur  adossement  soit  serré  : 
ils  peuv.ent  s’écarter  un  peu. 

Lorsque  l’artère  pulmonaire  a parcouru  un 
espace  d’environ  deux  pouces  , elle  se  divise  en 
deux  branches  , l’une  droite  et  l’autre  gauche.' 
La  branche  droitp  est  plus  grosse  que  ia  gau- 
che : elle  se  porté  presque* transversalement  de 
gauche  à droite  , derrière  l’aorte  et  la  veine 
cave  supérieure  j et  s’avance  jusqu’au  poumon 
de  son  côté.  Lorsqu’elle  y est  parvenue  , elle 
se  courbe  de  haut  en  bas,  et  forme  une  arcade 
qui  embrasse  la  bronche  droite  , et  qui  est  cou- 
verte antérieurement  par  la  veine  pulmonaire. 
Il  part  de  la  convexité  de  cette  arcade  un  nom- 
bre indéterminé  de  branches  qui  se  répandent 
dans  tontes  les  parties  du  poumon  , où  elles 
se  ramifient  à l'infini  , jusqu’à  devenir  capiJL* 
laires. 

La  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire., 
moins  grosse  et  plus  longue  que**la  droite  , se 
porte  dans  la  direction  du  tronc  qui  leur  est 
commun  , au-dessous  de  la  crosse  de  l'aorte  : 
elle  passe  devant  la  fin  de  cette  crosse  , et  s’a  - 
vance  jusqu’au  poumon  de  son  côté  , où  elle 
forme  une  courbure  qui  embrasse  la  bronche 
gauche.  La  convexité  de  cette  courbure  donne 
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naissance  a plusieurs  branches  qui  pénètrent 
dans  toutes  les  parties  du  poumon. 

Dans  le  fœtus  , l’artère  pulmonaire  est  plus 
grosse  que  1 aorte  : lorsqu’elle  a parcouru  qua- 
tre à cinq  lignes  de  chemin  , elle  fournit  une 
branche  pour  le  poumon  droit}  deux  lignes 
plus  loin  elle  en  fournit  une  pour  le  poumon 
gauche;  après  quoi  elle  s’avance  jusqu’à  l’aorte, 
et  s’insère  dans  cette  artère  un  peu  au-delà  de 
l’origine  de  la  sous-clavière  gauche. 

La  partie  de  l’artère  pulmonaire  comprise 
entre  la  branche  qui  va  au  poumon  gauche  et 
l’aorte  , est  connue  sous  le  nom  de  canal  arté- 
riel. Ce  canal  est  la  continuation  du  tronc  même 
de  la  pulmonaire  ; il  est  plus  gros  que  les  deux 
branches  de  cette  artère,  et  ses  parois  sont 
aussi  épaisses  que  celles  de  ce  vaisseau.  Sa  lon- 
gueur est  de  sept,  huit  ou  neuf  lignes  dans  le 
fœtus  à terme.  Il  marche  d'abord  obliquement 
de  bas  en  haut , de  devant  en  arrière  et  de  droite 
à gauche  ; ensuite  il  se  courbe  un  peu  de  haut 
en  bas  et  s’insère  dans  l’aorte.  A son  insertion  , 
qui  est  oblique  , ce  canal  forme  une  espèce  de 
pli  semi-lunaire , ou  d’éperon,  semblable  à ceux 
qui  sont  posés  à la  bifurcation  des  autres  artè- 
res ; mais  il  est  situé  dans  un  sens  opposé.  Ce 
pli  est  placé  au  bord  supérieur  de  l’oriixce  du 
canal  , c’est-à-dire,  au  bord  qui  est  le  moins 
éloigné  de  l’origine  de  l’aorte.  En  avançant  vers 
cette  artère  , ce  canal  diminue  un  peu  en  gros- 
seur, mais  cette  diminution  n’est  pas  toujours 
également  bien  marquée. 

Le  canal  arj-ériel  conduit  dans  l’aorte  la  phiS 
grande  partie' du  sang  que  le  ventricule  droit 
pousse  clans  Eartère  pulmonaire.  C’est  une  des 
voies  dont  la  nature  se  sert  pour  faire  passer 
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le  sang  des  cavités  droites  du  cœur  dans  les 
cavités  gauches  et  dans  l’aorte,  sans  que  ce 
fluide  soit  obligé  de  passer  par  les  poumons, 
qui  sont  affaissés  sur  eux-mêmes,  et  par  con- 
séquent peu  disposés  a recevoir  une  grance 
quantité  de  sang  dont  ils  seroient  surcharges. 
Ce  canal  a un  autre  usage  ; il  concourt  à la  for- 
mation de  l’aorte  descendante,  et  augmente  la 
force  avec  laquelle  le  sang  coule  dans  cette 
artère  , où  il  est  pousse  par  1 action  reunie  des 
deux  ventricules  du  cœur. 

Lorsque  le  fœtus  est  né  et  qn  il  a respiré  , le 
passage  est  ouvert  au  sang  dans  les  poumons  \ 
le  canal  artériel  commence  à se  rétrécir  , parce 
qu’il  n’y  passe  presque  plus  de  sang  : il  se  ferme 
bientôt  entièrement  et  se  convertit  en  un  liga- 
ment qui  unit  l’artère  pulmonaire  a 1 aorte  ; ce 
ligament  est  plus  étroit  au  milieu  qu  aux  deux 
extrémités. .La  partie  du  canal  artériel  qui  tient 
à l’ai  tère  pulmonaire , est  la  dernière  qui  s’o- 
blitère. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE. 

L’aorte  s’étend  depuis  le  ventricule  gauche 
du  cœur  jusqu’à  l’union  du  corps  de  la  qua- 
trième vertèbre  des  lombes  avec  celui  de  la  cin- 
quième. Elle  naît  de  la  partie  droite  de  la  base 
du  ventricule  gauche.  A sa  naissance  , elle  est 
placée  à côté  , et  derrière  l’artère  pulmonaire 
à laquelle  elle  est  unie,  comme  il  a été  dit 
plus  haut.  L’artère  aorte  monte  d’abord  un 
peu  obliquement  de  gauche  à droite  ; mais  bien- 
tôt elle  se  courbe  de  droite  à gauche  , et  de 
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devant  en  arrière  jusqu’à  Ja  hauteur  de  ]a 
deuxième  vertèbre  du  dus  , puis  eiJe  descend 
en  arrière  et  s’approche  de  la  partie  gauche  du 
corps  de  la  troisième  vertèbre  dorsale.  Elle 
descend  ensuite  sur  la  partie  antérieure  et 
gauche  du  corps  des  autres  vertèbres  du  dos  , 
passe  entre  les  piliers  du  diaphragme  , et  con- 
tinue sa  route  sur  les  vertèbres  des  lombes  , 
jusqu’à  l’ union  de  la  quatrième  avec  la  cin- 
quième , où  elle  se  divise  en  deux  grosses 
branches  , qui  sont  les  artères  iliaques  com- 
munes ou  primitives.  La  partie  de  l’aorte  qui 
s’étend  depuis  son  origine  jusqu’à  la  troisième 
vertèbre  du  dos  , est  connue  sous  le  nom  de 
crosse  de  cette  artère.  Le  reste  de  son  tronc  se 
nomme  aorte  descendante,  qu’on  distingue  en 
supérieure  ou  pectorale,  et  en  inférieure  ou 
ventrale. 

La  crosse  de  l’aorte  ne  peut  être  comparée 
à aucune  courbure  géométrique  ; elle  est  placée 
un  peu  obliquement  de  devant  en  arrière  , et 
de  droite  à gauche.  Sa  convexité  est  tournée 
en  haut  , à droite  et  en  devant.  Sa  concavité 
répond  en  bas , à gauche  et  en  arrière.  Son 
côté  antérieur  est  un  peu  incliné  à gauche  , et 
le  postérieur  à droite.  Dans  les  sujets  avancés 
en  âge  , le  commencement  de  la  crosse  île 
l’aorte  présente  une  bosselure  plus  ou  moins 
considérable  qui  correspond  à un  enfoncement 
particulier  qu’on  voit  au-dedans  de  cette  artère, 
et  que  l’on  appelle  le  grand  sinus  de  l’aorte  , 
pour  le  distinguer  de  trois  autres  enfoncemens 
plus  petits  dont  nous  parlerons  dans  la  suite. 
Cet  enfoncement  paroît  dépendre  de  l’effort  du 
sang  poussé  par  le  ventricule  gauche. 

L’aorte  donne  immédiatement  après  sa  nais- 
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snnce  deux  petites  artères  qu’on  nomme  car- 
diaques ou  coronaires  du  cœur.  Elle  n’eu  pro- 
duit aucune  autre  jusqu’à  sa  crosse;  mais  de  la 
convexité  de  cette  courbure . il  naît  trois  bran- 
ches considérables  qui  portent  en  commun  le 
nom  d’aorte  supérieure  ou  ascendante.  De 
ces  trois  artères  , la  première  est  la  sous-clavière 
droite  , de  laquelle  part  la  carotide  primitive  du 
nteine  côté  ; la  seconde  est  la  carotide  primi- 
tive gauche  , et  la  troisième  la  sous-clavière 
gauche.  Ces  arteres  sont  placées  à leur  nais- 
sance sur  une  ligne  oblique  de  devant  en  arrière 
et  de  droite  à gauche,  de  sorte  que  la  sous- 
claviere  gauche  est  la  plus  reculée  eu  arrière. 
h origine  de  la  sous-clavière  droite  est  très- 
voisine  de  celle  de  la  carotide  gauche  ; il  y a 
un  peu  plus  de  distance  entre  cette  dernière  et 
la  sous-clavière  gauche. 

J1  n est  pas  l'are  de  voir  quatre  artères  sortir 
de  la  crosse  de  l’aorte  , trois  grosses  comme  à 
ordinaire,  et  une  quatrième  plus  petite  qui 
est  la  vertébrale  gauche,  ou  une  autre  branche 
beaucoup  moinsconsidérable  qui  monte  devant 
la  trachee  artère , et  va  se  distribuer  clans  la 
g aride  thyroïde.  Il  est  beaucoup  plus  rare  cio 
voir  naître  séparément  la  sous-clavière  droite 
de  la  lin  de  la  crosse  de  l’aorte  . et  se  porter 
transversalement  de  gauche  à droite,  entre  ta. 
colonne  vertébrale  et  l’œsophage,  pour  aller 
gagner  la  première  côte.  Cetrè  disposition, 
observée  par  plusieurs  Anatomistes,  s'est  pré- 
sentée a moi  trois  ou  quatre  lois. 


Des  ArArcs  cardiaques  ou  coronaires. 

Les  artères  coronaires  sont  au  nombre  de 
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deux  : on  les  distingue  en  droite  et  gauche. 
Ces  artères  naissent  du  commencement  de 
l’aorte,  immédiatement  au-dessus  des  petits 
sinus  de  cette  artère,  et  du  bord  libre  des  val- 
vules sigmoïdes  correspondantes. 

L’artère  coronaire  droite  est  un  peu  plus 
grosse  et  située  plus  bas  que  la  gauche  ; après 
sa  naissance  elle  marche  de  dedans  en  dehors  , 
logée  dans  le  sillon  qui  se  remarque  entre  la 
base  du  ventricule  droit  et  1 oreillette  du  meme 
côté.  Elle  se  contourne  sur  le  bord  droit  du 
cœur  et  marche  ensuite  de  dehors  en  dedans 
jusqu’au  sillon  qui  règne  sur  la  face  inférieure 
ou  plate  de  cet  organe  ; la  elle  change  de  di- 
rection , et  se  continue  le  long  de  ce  sillon 
jusqu’à  la  pointe  du  cœur  ou  elle  s anastomose 
avec  la  principale  branche  de  1 artère  coi  onairc 

gauche.  > 

Cette  artère  fournit  immédiatement  apres  sa 
naissance  deux  petits  rameaux , dont  1 un  se 
distribue  au  commencement  de  l’artère  pulmo- 
naire et  à la  graisse  qui  environne  l’origine  de 
cette,  artère,  et  l’autre  à 1 aorte.  Le  premier 
a été  nommé  par  Vicussens  artère  graisseuse  : 
il  s’anostomose  derrière  l’artère  pulmonaire 
avec  un  rameau  de  la  coronaire  gauche.  Le  se- 
cond communique  avec  les  artères  bronchiales. 
Les  rameaux  que  la  coronaire  droite  fournit 
jusqu’au  sillon  qui  règne  sur  la  lace  inferieure 
du  cœur  entre  les  deux  ventricules,  peuvent 
être  distingués  en  postérieurs  et  en  anterieurs. 
Les  premiers  sont  ordinairement  au  nombiede 
six  : trois  répondent  à la  face  convexe  du  cœur, 
et  trois  à sa  face  plate.  Ces  rameaux  se  distri- 
buent aux  parois  de  l’oreillette  droite;  leurs 
ramifications  s’étendent  sur  les  reines- caves 
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et  clans  la  cloison  qui  sépare  les  oreillettes  : 
ils  communiquent  avec  ceux  de  la  coronaire 
gauche.  Les  seconds  sont  beaucoup  plus  gros  ; 
leur  nombre  est  indéterminé  ; quatre  ou  cinq 
s’avancent  sur  la  face  supérieure  du  cœur,  et 
y répandent  un  grand  nombre  de  ramilications 
cjui  se  dirigent  vers  la  pointe  et  le  bord  droit 
de  cet  organe  ; un  autre  rameau  parcourt  ce 
même  bord,  et  d’autres  plus  petits  se  répan- 
dent sur  la  face  plate. Tous  ces  rameaux  s'anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  coronaire  gauche. 
Outre  les  différens  rameaux  dont  nous  venons 
de  parler,  l’artère  coronaire  droite  en  fournit 
d’autres  plus  petits  pendant  qu’elle  parcourt 
le  sillon  qui  règne  sur  la  face  plate  du  cœur, 
et  qui  correpond  à la  cloison  des  ventricules. 
Ces  rameaux  se  distribuent  sur  cette  face  , 
et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  coronaire 

coronaire  gauche  est  plus  petite  et 
située  un  peu  plus  haut  que  la  droite.  Après 
s’être  séparée  de  l’aorte  , elle  se  porte  à gauche 
et  en  devant  , entre  l’artère  pulmonaire  et  l’o- 
reillette gauche  , et  se  divise  presque  aussitôt 
en  deux  ou  trois  branches.  La  première  est  an- 
térieure et  plus  grosse  , elle  descend  flexncuse 
dans  le  sillon  qui  règne  sur  la  face  supérieure 
du  cœur,  et  s’avance  jusqu’à  la  pointe  de  cet 
organe  ou  elle  s’anastomose  avec  la  coronaire 
droite.  Les  premiers  rameaux  qu’elle  fournit  se 
portent  au  commencement  de  l’artère  aorte  et 
de  la  pulmonaire  t les  antres  se  répandent  sur 
la  face  supérieure  du  cœur,  et  se  distribuent 
pi incipalement  dans  les  parois  du  ventricule 
gauche.  La  seconde  branche  de  l’artère  coro- 
. nuire  gauche  se  porte  de  droit  à gauche  dans  le 


gauche. 

L’artè 
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sillon  qui  se  trouve  entre  le  ventricule  et  l'oreil- 
lette gauche,  cachée  par  la  grande  veine  coro- 
naire : elle  se  contourne  sur  le  bord  obtus  du 
cœur  , et  s’avance  ensuite  sur  la  face  plate  de 
cet  organe,  jusqu’auprès  du  sillon  qu’on  y aper- 
çoit. Là,  elle  change  de  direction  , se  place 
à côté  de  la  coronaire  droite  , et  s’avance  vers 
la  pointe  du  cœur  où  elle  finit.  Les  rameaux 
que  cette  branche  donne  se  distribuent  à l’oreil- 
lette gauche  , aux  veines  pulmonaires  , et  sur- 
tout au  ventricule  gauche  : ils  communiquent 
avec  ceux  de  la  coronaire  droite.  La  coronaire 
gauche  fournit  souvent  une  troisième  branche, 
laquelle  s’enfonce  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
qui  sépare  les  ventricules,  et  s’avance  jusqu’à 
la  pointe  du  cœur.  Cette  branche  naît  quelque- 
fois de  l’aorte  immédiatement. 


DES  ARTÈRES  CAROTIDES  PRIMITIVES. 

Les  artères  carotides  primitives  sont  situées  à 
la  partie  antérieure  du  cou.  Elles  s étendent 
depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu  à la  partie  su- 
périeure du  larynx.  La  carotide  gauche  est  plus 
longue  que  la  droite.  Leur  calibre  est  ordinai- 
rement égal  : quelquefois  cependant  la  droite 
esi  un  peu  plus  grosse.  La  carotide  droite  est 
située  un  peu  plus  antérieurement  à sa  pat  tic 
inférieure  que  la  carotide  gauche  ; mais  en 
montant,  ces  artères  se  placent  au  niveau 
l’une  de  l’autre  sur  la  môme  ligne  transversale. 
La  carotide  droite  naît  de  la  sous-clavière  du 
même  côté,  ou  plutôt  d’un  tronc  qui  lui  Cot 
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commun  avec  cette  artère  , et  qui  s élève  de  la 
crosse  de  l’aorte.  La  gauclie  naît  immédiate- 
ment de  cette  crosse.  Les  artèresmontent  obli- 
quement de  dedans  en  dehors,  s écartent  1 une 
de  l’autre  , et  laissent  entr’elles  un  intervalle  qui 
est  rempli  intérieurement  par  la  trachée-ai  teie 
et  l’œsophage , et  supérieurement  par  le  larynx. 
La  partie  intérieure  de  la  carotide  gauche  est 
placée  derrière  la  veine  sous-claviere  gauche  , 
Je  thymus  et  l’extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule 5 ensuite  l’une  et  1 autre  carotides  se  tiou- 
vent  derrière  les  muscles  peaucier  , sterno-mas- 
toïdien,  sternoet  tliyro-hyoïdiens  , et  omoplat- 
liyoïdien  ; enlin,  la  partie  supérieure  de  ces  ar- 
tères est  située  sous  le  peaucier  immédiatement. 

La  partie  postérieure  des  carotides  primitives 
correspond  à la  colonne  vertébrale  ; elle  est 
appuyée  immédiatement  sur  les  muscles  grand 
droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou  , et 
sur  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Le  côté  in- 
terne de  ces  artères  correspond  inférieurement 
à la  trachée-artère,  et  supérieurement  au  la- 
rynx , au  pharynx  et  à la  glande  thyroïde  : lors- 
que cette  glande  est  très-volumineuse , elle  s’a- 
vance sur  leur  partie  antérieure.  Le  côté  externe 
des  carotides  est  côtoyé  par  la  veine  jugulaire 
interne,  par  le  nerf  de  la  huitième  paire  , et  le 
grand  sympathique  , qui  sont  situés  en  arrière  , 
entre  la  veine  et  l’arLère  : ces  nerfs  et  ces  vais- 
seaux sont  entourés  par  un  tissu  celhdaire  fila- 
menteux qui  contient  des  glandes  lymphati- 
ques , et  dans  lequel  il  ne  s’amasse  que  très- 
peu  de  graisse.  Les  carotides  primitives  ne  don- 
nent aucune  ramification  dans  leur  trajet  ; aussi 
conservent  - elles  le  même  calibre  dans  toute 
leur  longueur.  Mais  lorsqu’elles  sont  parvenues 
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au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde , elles  se  divisent  en  deux  branches  , dont 
l’une  porte  le  nom  de  carotide  externe,  et  l’au- 
tre celui  d’interne.  La  première  se  distribueaux 
parties  latérales,  supérieures  et  antérieures  du 
cou  , et  à toutes  les  parties  extérieures  de  la  tête. 
La  seconde  pénètre  dans  le  crâne  et  se  distribue 
au  cerveau. 


DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

L’artère  carotide  externe  est  située  sur  les 
parties  latérales  supérieures  du  cou  : elle  s’é- 
tend depuis  la  fin  de  la  carotide  primitive  jus- 
qu’au  col  du  condyle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Dans  les  enfans , la  carotide  externe  est  beau-  * 
coup  moins  grosse  que  l’interne  : dans  les 
adultes  , ces  deux  artères  ont  un  calibre  égal  ; 
mais  lorsque  la  carotide  externe  parcourt  un 
chemin  un  peu  long  avant  de  fournir  la  thy- 
roïdienne supérieure  qui  est  la  première  bran- 
che qui  en  part  , elle  est  un  peu  plus  grosse 
que  l’interne.  Dans  son  principe,  la  carotide 
externe  est  située  devant  et  au  côté  interne  de 
la  carotide  interne  ; mais  bientôt  elle  se  courbe 
en  dehors  et  en  arrière  , croise  la  direction  de 
cette  artère,  et  se  porte  plus  en  dehors  et  plus 
en  arrière  qu’elle  ; puis  elle  monte  flexueuse 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire  jusqu  au  col 
du  condyle  de  cet  os.  Dans  sa  partie  inférieure  , 
l’artère  carotide  externe  n’est  couverte  que  par 
la  peau  et  le  muscle  peaucier  ; mais  elle  s’en- 
fonce bientôt  sous  le  nerf  de  la  neuvième  paire 
et  sous  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoi- 
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dien  ; ensuite  elle  monte  profondément  sous  la 
glande  parotide.  Le  côté  interne  de  cette  artère 
est  appuyé  inférieurement  sur  la  carotide  in- 
terne , plus  haut  sur  les  muscles  stylo-pharyn- 
gien et  stylo  glosse  , et  plus  haut  encore  sur 
l’apophyse  styluïde  temporale. 

La  carotide  externe  fournit  plusieurs  bran- 
ches qu’on  peut  distinguer  en  antérieures,  en 
postérieures  et  en  internes.  Les  antérieures  sont, 
la  thyroïdienne  supérieure  , la  linguale  et  la  la- 
biale ; les  postérieures  sont,  l’occipitale  et  1 au- 
riculaire postérieure  , l’interne  est  la  pharyn- 
gienne inférieure.  En  outre,  elle  fournit  d au- 
tres petites  branches  dont  le  nombre  est  incer- 
tain , et  qui  se  distribuent  à la  glande  parotide , 
aux  muscles  sterno-cléido-mastoidien  , sterno- 
hyoïdien  , stylo-hyoïdien  , et  en  général  à toutes 
les  parties  voisines.  Lorsque  cette  artère  est 
parvenue  au  niveau  du  col  du  condyle  de  la 
mâchoire,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  la  temporale  , et  l’autre  la  maxil- 
laire interne. 

De  l'Artère  thyroïdienne  supérieure. 

L’artère  thyroïdienne  supérieure  est  située 
à la  partie  antérieure  supérieure  du  cou  , et 
s’étend  de  la  carotide  externe  au  larynx  et  à 
la  glande  thyroïde.  Dans  les  enfans  , son  dia- 
mètre est  proportionnellement  plus  grand  que 
dans  les  adultes.  La  thyroïdienne  supérieure 
vient  de  la  partie  antérieure  de  la  carotide 
externe.  Elle  naît  quelquefois  si  près  de  l’ori- 
gine de  cette  dernière  artère  , qu’on  croiroit 
que  la  carotide  primitive  se  partage  en  trois 
branches.  Je  l’ai  yue  naître  une  fois  d’un  tronc 
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commun  avec  la  linguale.  Aussitôt  après  son 
origine  , elle  descend  de  derrière  en  devant  et 
de  dehors  en  dedans  , et  s’avance  vers  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  glande  thyroïde  , 
en  formant  divers  contours,  qui  varient  suivant 
les  sujets.  Elle  est  couverte  d’abord  par  le 
muscle  peaucier , et  ensuite  par  l’omoplat- 
hyoïdien  et  le  sterno -thyroïdien.  Les  premiers 
rameaux  que  cette  artère  donne  sont  peu  con- 
sidérables et  se  distribuent  à la  peau  et  aux 
muscles  voisins,  tels  que  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien , le  peaucier,  le  sterno-hyoïdien , l’omo- 
plat-hyoïdien , le  sterno-thyroïdien  et  le  thyro- 
hyoïdien.  Parmi  ces  rameaux  , il  y en  a un  plus 
considérable  qui  naît  quelquefois  à part  de  la 
carotide  , et  auquel  on  a donné  le  nom  de  la- 
ryngé. Ce  rameau  s’enfonce  avec  le  nerflaryngé 
de  la  huitième  paire  , entre  l’os  hyoïde  et  le  car- 
tilage thyroïde  , derrière  le  muscle  hyo-thyroï- 
dien  , pénètre  dans  le  larynx , à travers  la 
membrane  thyro  hyoïdienne  , et  se  distribue  à 
la  membrane  interne  de  cet  organe  , à ses  mus- 
cles intrinsèques  et  à l'épiglotte.  Il  s’anastomose 
avec  celui  du  côté  opposé. 

Lorsque  l’artère  thyroïdienne  supérieure  est 
parvenue  à la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  glande  thyroïde  , elle  fournit  un  petit  ra- 
meau qui  se  porte  en  travers  sur  la  membrane 
qui  occupe  l’intervalle  compris  entre  le  carti- 
lage thyroïde  et  le  crieoïde,  et  s’anastomose 
avec  celui  du  côté  opposé  : ce  rameau  se  dis- 
tribue à cette  membrane  et  aux  muscles  crico- 
thyroïdiens.  Ensuite  l’artère  thyroïdienne  su* 
périeure  s’avance  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  glande  thyroïdienne  , et  s’anastomose  sou- 
vent par  arcade  avec  celle  du  côté  opposé.  En 
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chemin  , elle  fournit  plusieurs  branches  qui 
descendent  flexueuses  sur  la  face  interne  de  la 
g ande  thyroïde.  Ces  branches  se  divisent  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  pénètrent 
dans  cette  glande  et  s’y  anastomosent  avec  ceux 
de  la  thyroïdienne  supérieure  du  côté  opposé  , 
et  sur-tout  avec  ceux  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure du  meme  côté. 


De  l’ Artère  linguale. 


L artère  linguale  s’étend  de  la  carotide  ex- 
terne la  langue  et  aux  muscles  placés  sous  la 
mâchoire  inférieure.  Elle  naît  de  la  partie  an - 
te neure  delà  carotide  externe,  entre  la  thyroï- 
dienne supérieure  et  la  labiale,  et  quelquefois 
d un  troue  qui  lui  est  commun  avec  cette  der- 
mere.  La  linguale  marche  flexueuse  de  dehors 
en  dedans,  do  derrière  en  devant  et  un  peu  de 
lias  en  haut , et  s’avance  vers  l’os  hyoïde.  Elle 
s engage  bientôt  entre  le  constricteur  moyen 
du  pharynx  et  l'hyo-glo sse  , dont  elle  traverse 
quelquefois  le  bord  inférieur,  puis  entre  ce 
dernier  muscle  et  le  génio-glosse.  Après  avoir 
marche  quelque  temps  au-dessus  de  la  grande 
corne  de  1 os  hyoïde,  elle  s’en  éloigne  , et  se 
porte  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant , 
'ers  la  face  inferieure  de  la  langue. 

Les  premiers  rameaux  que  cette  artère 
fournit  sont  peu  considérables  et  se  distribuent 
au  constricteur  moyen  du  pharynx  , à l’hyo- 
yroidien,  a I’hyo-glosse  , an  stylo-h  y oïdiJn 
Ve.lUre  a?^du  digastrique  et  aux  autres 
n n,c  es  qui  s attachent  à l’os  hyoïde.  Aussitôt 
qu  elle  est  arrivée  sous  l’hyo-glosse , elle  donne 

w* 
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de  petits  rameaux  à ce  muscle  et  au  gémo- 
plosse  : ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux 
du  côté  opposé.  Ensuite  elle  produit  en  haut 
l’artère  dorsale  de  la  langue,  dont  les  ramifi- 
cations se  répandent  sur  le  styio-glosse  , et  sur 
le  dos  de  la  langue  où  elles  forment  un  reseau 
qui  s’étend  jusque  sur  l’épiglotte , sur  les  amyg- 
dales , et  même  quelquefois  sur  la  partie  voisine 
du  pharynx  et  sur  le  voile  du  palais. 

Lorsque  l’artère  linguale  est  arrivée  au  bord 
antérieur  du  muscle  hyo-glosse , elle  fournit 
une  branche  plus  considérable  à laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  sublinguale.  Cette  branche 
Vient  quelquefois  de  la  subinentale  qui  est  four- 
nie par  la  labiale.  Elle  se  porte  de  derrière  en 
devant,  entre  le  muscle  mylo-hyoïdien  et : le 
eénio-glosse , au-dessus  de  la  glande  sublin- 
guale, et  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux 
qui  se  distribuent  à ces  parties  , ainsi  qu  au 
ventre  antérieur  du  digastrique  et  a la  mem- 
brane interne  de<a  bouche.  Ces  rameaux  s anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  submentale. 

Quand  la  linguale  a fourni  la  sublinguale, 
elle  prend  le  nom  d’artère  ramne  , et  s avance  , 
en  serpentant , sur  la  parce  mter.eure  et  a é- 
raie  de  la  langue  , entre  le  muscle  gemo-^losse 
et  le  lingual , jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe 
où  elle  finit.  Les  rameaux  quelle  donne  se  dis- 
tribuent au  tissu  de  la  lang-e  et  a sa  membran 
externe. 

De  p Artère  labiale  ou  maxillaire  externe. 

L'artère  labiale  s’étend  de  la  carotide  ex- 
terne  à presque  toutes  les  parti 
justpu'àli  racine  du  nez.  Elle  prend  naissance 
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de  la  partie  antérieure  de  la  carotide  externe  , 


au-dessus  de  la  linguale  : elle  vient  quelquefois 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette  der- 
nière. Sa  grosseur  est  considérable.  Aussitôt 
après  son  origine,  elle  se  porte  flexueuse  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant 
vers  la  partie  interne  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inferieure  , couverte  par  le  nerf  de  la  neuvième 
paire,  le  muscle  digastrique  et  le  stylo-hyoïdien  ; 
ensuite  , elle  passe  entre  la  mâchoire  et  la 
glande  maxillaire  dans  un  siilon  que  cette 
glande  présente.  Après  quoi  cette  artère  se 
contourne  sur  le  bord  inférieur  delà  mâchoire, 
et  se  porte  sur  la  face  externe  de  cet  os  , devant 
le  bord  antérieur  du  inasséter  qu’elle  recouvre 
quelquefois.  Delà  elle  monte  , en  serpentant 
vers  la  commissure  des  lèvres,  couverte  par  la 
peau  et  le  peaucier  : elle  passe  ensuite  derrière 

cette  commissure,  entrôles  muscles  grand  zygo- 
matique, canin  et  buccinateur  j puis  elle  conti- 
nue  de  monter  dans  le  sillon  qui  sépare  la  joue 
de  la  lèvre  supérieure , et  sur  le  côté  du  nez  jus- 
qu au  grand  angle  de  l’œil,  où  elle  se  termine 
en  s anastomosant  avec  le  rameau  nasal  de  i’ar- 
tere  ophthalmique. 


, adi.guc  cl  a i amygdal 
voile  du  palais,  elle  se  divise 
rameaux  qui  se  distribuent  à 


ce  sac  muscu- 
Ie.  Arrivée' au 
en  plusieurs 
ce  voile,  aux 
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muscles  péristaphylins  externe  et  interne  , à la 
membrane  palatine  et  à la  trompe  d ' Eustnche. 
Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
palatine  supérieure. 

Lorsque  l’artère  labiale  est  arrivée  à la  glande 
maxillaire  , elle  fournit  un  assez  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  distribuent  à cette  glande  , 
au  muscle  ptérigoïdien  interne  , à la  membrane 
de  la  bouche  et  au  bord  de  la  langue.  Parmi 
ces  rameaux,  il  y en  a un  plus  considérable  que 
les  autres,  auquel  on  donne  le  rom  d’artère 
submentale  ; cette  artère  se  porte  de  derrière  en 
devant,  couverte  par  le  peaucier,  entré  le  mylo- 
hydidien  , le  ventre  antérieur  du  digastrique  , 
et  la  partie  interne  du  corps  de  la  mâchoire. 
Elle  fournit  un  assez  grand  nombre  de  petites 
branches  qui  se  distribuent  à ces  muscles  et 
aux  tégumens,  et  qui  communiquent  avec  la 
sublinguale.  Quelques  - unes  de  ces  branches 
montent  sur  le  menton  , et  communiquent  avec 
les  artè’^s  de  la  lèvre  inférieure.  L’àrtère  sub- 
mentale fournit  quelquefois  la  sublinguale  , et 
dans  d’autres  cas  elle  est  produite  par  cette 

dernière.  t . r, 

Depuis  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inté- 
rieure jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  , la 
labiale  donne  plusieurs  branches,  dont  les  unes 
sont  postérieures  et  les  autres  antérieures..  Les 
premières  sont  peu  nombreuses  et  assez  petites  ; 
elles  se  distribuent  au  masséter,  au  peaucier  , 
au  boccinateur  , au  tissu  cellulaire  et  aux  té- 
oumens  de  la  joue  , à la  glande  parotide  et  a 
son  conduit  excréteur  ; elles  communiquent 
avec  les  rameaux  de  la  transversale  de  la  face. 
Les  secondes  se  distribuent  au  triangulaire  , au 
carré  et  à la  peau  du  menton  : elles  s anasto- 


De  i’Ano  ioiogie.  3 j 

mosent  avec  le  rameau  de  la  maxillaire  inf'é- 
rieurc  qui  sort  par  le  trou  mentonnrer , et  avec 
ceux  que  la  submentale  envoie  sur  le  menton. 
Parmi  ces  branches,  il  y en  aune  beaucoup 
plus  considérable  que  les  autres  ; c’est  l’artère 
coronaire  inférieure.  (Jette  artère  se  détache  du 
tronc  de  la  labiale,  très-près  de  la  commissure 
des  lèvres  : elle  passe  sous  le  triangulaire  , 
s’avance  , en  serpentant,  dans  l’épaisseur  de  la 
lèvre  inférieure  près  de  son  bord  libre  , et  va 
s’anastomoser  au  milieu  de  cette  lèvre  avec 
celle  du  côté  opposé  , et  quelquefois  avec  le 
rameau  de  la  maxillaire  intérieure  qui  sort  par 
Je  trou  mentonnier. 

Lorsque  l’artère  labiale  est  arrivée  au-dessus 
de  la  commissure  des  lèvres,  elle  fournit  de  sa 
partie  antérieure  une  branche  qu’on  nomme 
coronaire  supérieure;  cette  branche  grosse  et 
flexueuse  marche  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre 
supérieure  au  milieu  de  laquelle  elle  s’anasto- 
mose avec  celle  du  côté  opposé.  Les  artères 
corondires  distribuent  leurs  rameaux  au  muscle 
orbiculairc , aux  teguinens  et  à la  membr  ane 
interne  des  lèvres.  Les  supérieures  en  envoient 
d assez  considérables  à la  partie  inférieure  du 
nez. 

Dans  le  reste  de  son  étendue  , le  tronc  de  la 
labiale  donne  en  dehors  de  petits  rameaux  qui 
se  distribuent  aux  muscles  canin,  élévateur 
proprede  la  lèvre  supérieure,  élévateurcommun 
ele  cette  levre  et  de  1 aile  du  nez  , petit  zygoma- 
tique etorbiculaire  des  paupières,  et  qui  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  sous-orbitaire  : elle 
donne  en  dedans  d’autres  rameaux  beaucoup 
plus  considérables,  lesquels  se  répandent  sur 
c nez  , se  distribuent  à toutes  les  parties  de 
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cet  organe  et  communiquent  avec  ceux  du  côté 
oppose.  Enfin  , l’artère  labiale  se  termine  , 
comme  il  a déjà  été  dit,  en  s’anastomosant  avec 
le  rameau  nasal  dé  l'ophtalmique. 

La  distribution  de  l’artère  labiale  présente 
beaucoup  de  variétés  : quelquefois  elle  se  ter- 
mine au  niveau  de  la  lèvre  inférieure  , et  est 
suppléée  dans  le  reste  de  son  étendue  parla 
transversale  de  la  face,  la  sous-orbitaire  et  les 
rameaux  de  l’ophtalmique.  D’autres  fois  elle 
finit  à la  commissure  des  lèvres. 

De  l’ Artère  occipitale. 

L’artère  occipitale  est  située  à la  partie  laté- 
rale supérieure  du  cou,  et  sur  les  parties  laté- 
rales, inférieures  et  postérieures  de  la  tête.  Elle 
s’étend  depuis  la  carotide  externe  jusqu’à  l’ocJ 
ciput.  Cette  artère  naît  de  la  partie  postérieure 
de  la  carotide  externe , presque  vis-à-vis  l’ar- 
tère linguale  , quelquefois  plus  tôt , d’autres 
fois  plus  tard.  Elle  monte  d’abord  un  peu  obli- 
quement de  devant  en  arrière , au-dessous  du 
ventre  postérieur  du  digastrique  et  du  nerf 
grand  hypo-glosse  ; bientôt  apres  elle  se  courbe 
en  arrière,  et  passe  sur  la  veine  jugulaire  in- 
terne et  le  nerf  de  la  huitième  paire  dont  elle 
croise  la  direction  ; puis  elle  s’engage  entre 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
du  cou  , et  l’apophyse  inastoïde  du  temporal  , 
couverte  par  les  muscles  sterno-cléido-mastoï- 
dien , splénius  et  petit  corn  plexus  $ elle  sort  en- 
fin sous  le  bord  interne  du  splénius,  se  place 
sous  les  tégumens , et  monte  , en  serpentant  , 
vers  la  partie  supérieure  de  l’occipital  ou  elle 
se  termine. 
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Les  premiers  rameaux  que  l’occipitale  donne 
sont  peu  considérables,  et  se  distribuent  aux 

muscles  sterno-cleido-mastoïdien  , digastrique, 

stvlo-hyoïdien  et  aux  glandes  jugulaires  : ils 
communiquent  avec  ceux  delà  cervicale  ascen- 
dante. Elle  fournit  aussi  quelquefois  le  rameau 
qui  pénètre  dans  l'aqueduc  de  Fallope  par  la 

trou  stylo-mastoïdien. 

En  passant  sous  les  muscles  sterno-cleido- 
mastoïdien  , splénius  et  petit  complexus , 1 aitere 
occipitale  donne  plusieurs  rameaux  , dont  les 
uns  sont  inférieurs  et  les  autres  supérieurs.  I es 
premiers  descendent  dansl  épaisseur  de  ces  mus- 
cles et  s’y  anastomosent  avec  les  rameaux  de  la 
cervicale  profonde  et  de  la  vertébrale.  Les  se- 
conds se  distribuent  dans  l’extrémité  supé- 
rieure des  mêmes  muscles.  Parmi  ces  rameaux 
il  y en  a un- qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le 
trou  mastoïdien , et  va  se  distribuer  a la  dure- 
mère. 

Lorsque  l’occipitale  est  sortie  de  dessous  le 
muscle  splénius  , elle  se  partage  en  un  grand 
nombre  de  branches  qui  se  répandent  sur  l’oc- 
ciput , et  marchent  de  bas  en  haut  et  de  dehors 
en  dedans.  Ces  branches  produisent  une  grande 
quantité  de  rameaux  qui  se  distribuent  à la 
partie  postérieure  du  muscle  occipito-frontal 
et  aux  tégutnens,  et  s’anastomosent  .avec  ceux 
de  l’occipitale  opposée , de  la  temporale  et  de 
l’auricuiaire  postérieure.  Souvent  un  de  ces 
rameaux  entre  dans  le  crâne  par  le  trou  parié- 
tal et  se  répand  sur  la  dure-mère. 

L’artère  occipitale  fournit  quelquefois  les 
rameaux  qui  entrent  dans  le  crâne  par  les  trous 
comlyloïdien  antérieur  et  déchiré  postérieur. 
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De  l’Artère  auriculaire  postérieure. 

. I 

E’artère  auriculaire  postérieure  s’étend  de  la 
carotide  externe  à la  lace  interne  de  l’oreille, 
et  sur  la  partie  latérale  déjà  tête.  Cette  artère 
naît  de  la  partie  postérieure  de  la  carotide  ex- 
terne, dans  l'épaisseur  de  Ja  parotide;  quel- 
quefois elle  vient  de  l’occipitale.  Aussitôt  après 
sa  naissance  , elle  monte  en  arrière,  au-dessous 
e a glande  parotide , entre  l’apophyse  mas- 
toide  du  temporal  et  la  partie  postérieure  du 
conduit  auditif  externe.  Elle  donne  d'abord 
quelques  rameaux  à la  glande  parotide,  au 
muscle,  st)  lo-hyoïdien,  au  ventre  postérieur  du 
digastrique  et  au  conduit  auditif  externe.  En- 
suite ebe  fournit  l’artère  stylo-mastoïdienne  : 
cette  artere  vient  quelquefois  de  l’occipitale, 
comme  il  a déjà  été  dit  : elle  donne  d’abord  de 
petits  rameaux  au  conduit  auditif  ; parmi  ces 
rameaux  il  y en  a un  qui  pénètre  jusqu’à  la 
membrane  du  tambour  sur  laquelle  il  se  répand. 
Ensuite  la  stylo-mastoïdienne  entre  dans  l’aquc- 
duc  de Fallope , ctrépand  un  grand  nombrede 
rameaux  sur  les  cellules  mastoïdiennes,  sur  le 
périoste  qui  tapisse  l’aqueduc  lui-même,  sur 
le  muscle  de  1 étrier , sur  les  canaux  demi-circu- 
laires, et  sur  la  membrane  qui  tapisse  Ja  caisse 
du  tambour  : elle  s’anastomose  avec  un  rameau 
de  la  ményngée  moyenne  qui  pénètre  dans 
Y hiatus  Fallopii. 

Lorsque  l’artère  auriculaire  postérieure  est 
parvenue  devant  1’apopliyse  mastoïde  , elle  se 
divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est  anté- 
rieure et  1 autre  postérieure.  J a première  se 
répand  sur  la  face  interne  de  l’oreille,  et  se 
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distribue  à ses  diverses  parties.  La  seconde,  dont 
lagtosseur  varie  beaucoup,  monte  devant  l 'apo- 
physe mastoïde  , et  se  divise  en  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle 
postérieur  de  l’oreille  , à l’occipito-lrontal  , au 
temporal  et  aux  téguaiens.  Ces  rameaux  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  temporale  et  de  l'oc- 
cipitale. 

De  l'Artère  pharyngienne  inférieure . 

L’artère  pharyngienne  inférieure  est  peu  con- 
sidérable : elle  naît  de  la  partie  interne  de  la 
carotide,  presque  vis-à-vis  l’artère  labiale.  Bile 
monte  le  long  de  la  partie  latérale  et  postérieure 
du  pharynx,  entre  la  caéotide  externe  et  l’in- 
terne, et  se  divise  bientôt  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  interne  et  l’autre  externe.  La  pre- 
mière monte  entre  le  pharynx  et  la  colonne 
vertébrale  , et  se  partage  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  vont  au  pharynx  , à la  trompe 
à'Eustacfic,  aux  muscles  grand  et  petit  droits 
antérieurs  de  la  tête  , et  au  long  du  cou.  La  se- 
conde monte  entre  l’artère  carotide  interne  et 
la  veine  jugulaire  interne,  et  après  avoir  donné 
des  rameaux  aux  parties  voisines  , telles  que  le 
nerf  delà  huitième  paire,  le  ganglion  cervical 
supérieur  du  grand  sympathique  , elle  pénètre 
dans  le  crâne  par  le  trou  déchiré  postérieur,  et 
se  distribue  à la  dure-mère  qui  tapisse  les  fosses 
occipitales  inférieures.  Cette  branche  envoie 
aussi  d’autres  rameaux  dans  le  crâne  : un  d’eux 
passe  a travers  la  substance  cartilagineuse  qui 
remplit  le  trou  déchiré  antérieur.  On  en  voit 
quelquefois  un  autre  qui  entre  par  le  trou  con- 
dyloidien  antérieur  de  l’occipital. 
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De  l’Artère  temporale. 

Lorsque  l’artère  carotide  externe  est  parve- 
nue derrière  le  col  du  cortdyle  de  la  mâchoire  , 
elle  se  divise  en  deux  branches  j une  externe  ou 
postérieure,  et  l’autre  interne  ou  antérieure. 
La  première  est  la  temporale  , et  la  seconde  la 
maxillaire  interne. 

La  temporale  est  beaucoup  moins  grosse  que 
la  maxillaire  interne  : cependant  , comme  sa 
direction  est  la  même  que  celle  de  la  carotide 
externe,  on  peut  la  regarder  comme  la  conti- 
nuation de  cette  dernière.  Elle  monte  d’abord 
un  peu  obliquement  en  dehors,  entre  le  conduit 
auditif  externe  de  l’articulation  de  la  mâchoire, 
couverte  par  la  glande  parotide  ; ensuite  elle 
passe  derrière  l’arcade  zygomatique  , devant 
l’oreille  , et  monte,  en  serpentant,  sur  l’apo- 
névrose du  crotaphyle  , couverte  par  la  peau  et 
par  les  muscles  antérieur  et  supérieur  de  l’oreille. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  tempo- 
rale fournit  antérieurement  une  branche  assez 
considérable , qui  porte  le  nom  d’artère  trans- 
versale de  la  face.  Cette  artère  naît  quelquefois 
de  la  carotide  même.  Sa  grosseur  varie  beau- 
coup , et  quelquefois  il  y en  a deux.  Elle  se 
porte  de  derrière  eu  devant,  sur  le  col  du  con- 
dyle  de  la  mâchoire  , dont  elle  croise  la.  direc- 
tion à angle  droit.  Quand  elle  est  arrivée  an 
bord  postérieur  du  masséter,  elle  donne  un  ra- 
meau qui  pénètre  dans  ce  muscle,  s y distrilyue^ 
et  y communique  avec  un  rameau  de  ta  maxil- 
laire interne.  Ensuite  ta  transversale  de  la  face 
passe  sur  le  masséter,  au-dessus  du  conduit  de 
Ste/ion  , et  se  distribue  à ce  conduit,  à ta  glande 
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parotide  , aux  deux  muscles  zygomatiques  , à 
l’orbiculaire  des  paupières  et  aux  tégumens. 
Elle  communique  avec  la  labiale,  la  buccale  et 
la  sous-orbitaire. 

Après  avoir  fourni  la  transversale  de  la  face, 
la  temporale  donne  antérieurement  de  petits 
rameaux  qui  se  distribuent  à l’articulation  de 
la  mâchoire.  Elle  en  fournit  de  plus  considéra- 
bles postérieurement,  lesquels  se  distiibuent  au 
conduit  auditif  externe  et  sur  la  face  externe  de 
l’oreille. 

Lorsque  l’artère  temporale  est  parvenue  vis- 
à-vis  la  partie  postérieure  de  l’arcade  zygoma- 
tique, elle  donne  une  branche  assez  considé- 
rable qu’on  nomme  artère  temporale  moyenne: 
cette  artère  perce  l’aponévrose  externe  du  tem- 
poral , et  monte  dans  l’épaisseur  de  la  partie 
postérieure  de  ce  muscle  , auquel  elle  se  distri- 
bue : elle  communique  avec  les  temporales 
profondes. 

Quand  l’artère  temporale  est  parvenue  vers 
le  milieu  de  la  tempe  , quelquefois  plus  haut  et 
d autres  fois  plus  bas,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre 
postérieure.  La  branche  antérieure  monte  , en 
serpentant,  vers  le  front,  y répand  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent  à l’oc- 
cipito-f rontal , a l’orbiculaire  des  paupières  et 
aux  tégumens,  et  qui  s’anastomosent  avec  les 
artères  surciiière  et  frontale,  branches  de  l’oph- 
talmique , et  avec  la  temporale  opposée.  La 
branche  postérieure  monte  aussi , en  serpentant, 
vers  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
tète,  et  produit  un  grand  nombre  de  rameaux 
oui  se  distribuent  aux  tégumens,  à l’aponévfose 
du  crotaphytc,  au  muscle  supérieur  de  l’oreille 
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et  au  péricrâne.  Ces  rameaux  s’anastomosent 
avec  ceux  de  la  branche  antérieure,  avec  la 
temporale  opposée  , avec  l’occipitale  , et  avec 
l’auriculaire  postérieure. 

De  L’Artère  maxillaire  interne. 

L’artère  maxillaire  interne  s’étend  depuis  la 
fin  de  la  carotide  externe  jusqu’au  sommet  de 
la  lusse  zygomatique.  Llle  est  plus  grosse  que 
la  temporale.  Aussitôt  après  son  origine  , elle 
se  courbe  de  dehors  en  dedans,  et  de  haut  en 
bas  , et  s’enfonce  sous  le  col  du  condyle  de  la 
mâchoire;  ensuite  elle  monte  de  derrière  en 
devant  et  de  dehors  en  dedans  , entre  le  muscle 
ptérigoïdien  externe  et  le  temporal,  pour  aller 
gagner  le  sommet  de  la  fosse  zygomatique. 
Dans  quelques  sujets,  elle  est  située  plus  pro- 
fondément, sons  le  muscle  ptérigoïdien  externe, 
dont  elle  traverse  la  base  pour  arriver  au 
sommet  de  cette  fosse.  La  maxillaire  interne 
forme  des  circuits  qui  varient  suivant  les  sujets , 
et  qui  sont  d’autant  plus  nombreux  et  plus 
grands  , qu’elle  approche  davantage  du  som- 
met de  la  fosse  zygomatique-  Ces  circuits  sont 
aussi  plus  grands  dans  les  adultes  que  dans  les 
enfans. 

Les  branches  que  cette  artère  fournit  , sont 
la  ményngée  ou  artère  moyenne  de  la  dure- 
mère  , la  maxillaire  on  dentaire  inferieure  , la 
temporale  profonde  postérieure,  la  masséterine , 
les  ptérig  indiennes  , la  buccale  , la  temporale 
profonde  antérieure  , l’alvéolaire,  la  sous-orbi- 
taire, la  palatine  supérieure , la  vidienne  , la 
ptérigo-palatine  et  la  spheno-palaline.  En  outre 
elle  donne  un  assez  grand  nombre  de  petits  ra- 
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meaux  qui  se  distribuent  au  tissu  cellulaire  et 
aux  parties  voisines. 

L’artère  ményngée  est  la  première  branche 
q ne  fournit  la  maxillaire  interne  j elle  est  aussi 
la  plus  grosse.  Cette  artère  inonte  presque  ver- 
ticalement sous  le  ptérigoïdien  externe  , et 
donne  quelques  ramifications  qui  se  distribuent 
à ce  muscle  et  au  péristaphyliu  externe}  en- 
suite elle  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  sphé- 
no  épineux  ou  petit  rond  du  sphénoïde.  Aussi- 
tôt qu'elle  y est  parvenue,  elle  fournit  des  ra- 
meaux qui  se  distribuent  à la  partie  de  la  dure- 
mère  qui  tapisse  la  fausse  moyenne  et  latérale 
de  cette  boëte  osseuse,  et  à la  cinquième  paire 
de  nerfs.  Parmi  ces  rameaux,  il  y en  a un  qui 
pénètre  dans  Y hiatus  Fallopii } et  jusque  dans 
l’aqueduc  de  Fallope , où  il  s’anastomose  avec 
la  stylo-  mastoïdienne  , et  d’autres  qui  descen- 
dent dans  la  caisse  du  tympan  , par  de  petites 
fentes  qu’on  remarque  entre  la  portion  pierreuse 
et  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Ensuite 
l’artère  ményngée  se  divise  en  deux  branches, 
Tine  antérieure  plus  considérable  , et  l’autre  pos- 
térieure plus  petite.  La  branche  antérieure  pou r- 
roit  être  regardée  comme  le  tronc  même  de  la 
ményngée  ; elle  monte  de  derrière  en  devant  , 
et  se  porte  vers  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
pariétal , où  elle  est  logée  dans  un  sillon  , et 
quelquefois  dans  un  canal  creusé  dans  l’épais- 
seur de  l’os  même.  Cette  branche  fournit  d’a- 
bord quelques  ramifications  qui  se  portent  vers 
la  fente' gphénoïdale , et  s’anastomosent  avec  la 
lacrymale}  après  quoi  elle  se  divise  en  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  sur  les 
côtés  de  la  dure-mère , j usque  par-dessus  le  sinus 
longitudinal  supérieur.  La  branche  postérieure 
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monte,  en  se  courbant  , de  devant  en  arrière 
sur  la  face  interne  de  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  s’avance  vers  le  bord  inférieur  du 
pariétal  , et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  se  répandent  sur  la  partie  latérale  et 
postérieure  de  la  dure-mère. 

Les  rameaux  de  l’artère  ményngée  rampent 
sur  la  face  externe  de  cette  membrane  : ce  sont 
eux  qui  impriment  sur  la  face  interne  du  pa- 
riétal , les  sillons  disposés  en  manière  de  ner- 
vure de  feuilles  de  figuier  qui  s’y  remarquent  , 
et  dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de  cet  os. 
L’artère  ményngée  s’anastomose  avec  celle  du 
côté  opposé , et  avec  les  autres  artères  de  la 
dure-mère. 

L’artère  maxillaire  ou  dentaire  inférieure  , 
a quelquefois  une  origine  commune  avec  la 
temporale  profonde  postérieure.  Elle  descend 
en  devant , entre  le  muscle  ptérigoïdien  interne, 
le  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  de 
la  mâchoire  inférieure  et  la  branche  de  cet  os, 
et  donne  d’abord  quelques  rameaux  au  ptéri- 
goïdien interne.  Avant  de  pénétrer  dans  le 
canal  de  la  mâchoire  , elle  fournit  un  rameau 
qui  descend  en  devant  dans  un  sillon  qu’on 
remarque  sur  la  face  interne  de  cet  os,  et  va 
se  distribuer  au  muscle  mylo  - hyoïdien  et  à 
la  membrane  de  la  bouche.  Aussitôt  après 
l’artère  dentaire  inférieure  s’enfonce  dans  le 
canal  de  la  mâchoire  inférieure  , et  marche 
sous  les  alvéoles  des  dents  molaires.  Dans  son 
trajet  elle  jette  supérieurement  différens  ra- 
meaux qui  pénètrent  dans  les  alvéoles  , et 
s’insinuent  dans  la  cavité  des  dents  par  les  trous 
dont  leus  racines  sont  percées.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  vis-à-vis  le  trou  inentonnier t 
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elle  fournit  un  rameau  qui  marche  sous  les  al- 
véoles de  la  dent  canine  et  des  incisives,  aux- 
quelles il  donne  plusieurs  ramifications.  Ensuite 
elle  sort  par  ce  trou  , se  distribue  aux  muscles 
de  la  lèvre  inférieure,  et  communique  avec  la 
labiale. 

L’artère  temporale  profonde  postérieure  naît 
un  peu  plus  loin  que  la  dentaire  inférieure  : on 
la  voit  naître  quelquefois  d’un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  cette  artère.  Elle  monte  d’abord 
entre  le  muscle  temporal  et  le  ptérigoïdien 
externe,  ensuite  elle  s’enfonce  dans  le  premier 
de  ces  muscles  , et  se  divise  en  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  qui  rampent  sur  la  portion 
écailleuse  du  temporal , et  se  distribuent  au 
muscle  crotaphyte  et  au  péricrâne.  Cette  artère 
s’anastomose'  avec  la  temporale  profonde  anté- 
rieure , la  temporale  moyenne  et  la  temporale 
superficille. 

Lamasséterineest  peu  considérable  : elle  naît 
souvent  de  la  temporale  profonde  postérieure. 
Elle  marche  de  dedans  en  dehors , entre  le  bord 
postérieur  du  muscle  temporal , et  le  col  du 
condylede  la  mâchoireinférieure,  s’enfonce  dans 
le  masséter  , et  s y anastomose  avec  la  transver- 
sale de  là  face. 

Les  artères  pterigoidiennes  varient  beaucoup 
par  rapport  à îeur  nombre  , à leur  grosseur  et  à 
leur  origine;  tantôt  elles  naissent  du  tronc  même 
de  la  maxillaire  interne , tantôt  de  la  temporale 
profonde  postérieure.  13ans  tous  les  cas  , elles  se 
distribuent  aux  muscles  ptérigoïdiens , et  sur- 
tout à l’externe. 

L artere  buccale  ne  vient  pas  toujours  du 
tronc  xnême  de  la  maxillaire  interne  : on  la 
voit  naître  quelquefois  de  la  temporale  pro- 
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fonde  antérieure  , et  d’autres  fois  de  l’alvéolaire' 
on  de  la  sous-orbitaire.  Elle  descend  de  der- 
rière en  devant,  entre  le  ptérigoïdien  interne  et 
Iîl  branche  de  la  mâchoire  inferieure , s’avance 
vers  la  joue  , et  se  distribue  au  buccinateur,  au 
grand  zygomatique  , aux  antres  muscles  des 
lèvres,  aux  glandes  buccales  et  à la  membrane 
interne  de  la  bouche.  Elle  s’anastomose  avec  la 
labiale,  la  sous-orbitaire  et  la  transversale  de 
la  face. 

L’artère  temporale  profonde  antérieure  naît 
de  la  inaxillaire  interne,  près  de  la  paroi  an- 
térieure de  la  fosse  zygomatique  ; elle  monte 
dans  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale  , 
sous  le  muscle  crotaphyte  dans  lequel  elle  se 
distribue.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  pénè- 
trent dans  l’orbite  par  les  trous  de  l’os  de  la 
pommette,  se  répandent  sur  la  glande  lacry- 
male, et  communiquent  avec  l’artère  lacrymale. 

L’artère  alvéolaire  est  assez  considérable  : 
elle  naît  de  là  maxillaire  interne  , après  la  tem- 
porale profonde  antérieure,  et  quelquefois  de 
cette  dernière  ou  de  la  sous-orbitaire.  Elle  des- 
cend de  derrière  en  devant  sur  l’os  maxillaire, 
en  formant  de  nombreux  contours.  Dans' son 
trajet , elle  fournit  deux  ou  trois  petits  rameaux 
qui  parcourent  les  conduits  dentaires  supérieurs 
et  postérieurs  , et  se  distribuent  à la  membrane 
du  sinus  maxillaire  , et  aux  dents  molaires.  Les 
autres  rameaux  de  l’alvéolaire  se  distribuent  aux 
gencives  , au  buccinateur  , au  périoste  de  1 os^ 
inaxillaire  et  au  tissu  cellulaire  de  la  joue.  Ils 
communiquent  avec  la  sous-orbitaire , la  labiale 
et  J â.  l)U ccâlc 

L’artère  sous-orbitaire  naît  de  la  maxillaire 
interne  , vers  la  partie  supérieure  et  antérieure 
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tle  3a  fosse  zygomatique  ; aussitôt  après  son 
origine  , elle  donne  des  ramifications  au  pé- 
rioste de  l'orbite,  et  à la  graisse  qui  environne 

I œil.  Ensuite  elle  se  glisse,  en  serpentant  un 

peu  , dans  le  canal  sous-orbitaire.  En  parcou- 
rant ce  canal  , elle  fournit  quelques  rameaux 
qui  pénétrent  dans  1 orbite  , et  se  distribuent 
aux  muscles  droit  inférieur  et  petit  oblique  de 
f œil  , et  au  sac  lacrymal.  Lorsqu’elle  est  par- 
venue à la  partie  antérieure  de  ce  même  canal , 
elle  fournit  un  rameau  qui  descend  dans  lé 
conduit  dentaire  supérieur  et  antérieur  , et  se 
distribue  à la  membrane  du  sinus  maxillaire 
a Ja  dent  canine  et  aux  incisives.  Après  cela 
l’artère  sous  - orbitaire  sort  du  canal  du  même 
nom,  par  le  trou  orbitaire  inférieur,  pour 
se  distribuer  aux  muscles  receveurs  propre  et 
commun  de  la  lèvre  supérieure , au  canin  au 
Luccmateur  et  à la  partie  latérale  inférieure  du 
nez.  Elle  s anastomose  avec  la  labiale  , l’alvéo- 
laire, la  buccale,  et  le  rameau  nasal  de  l’onli- 
talmique.  1 

L’artère  palatine  supérieure  naît  de  la  maxil 
laire  interne  , dans  le  sommet  de  la  fosse  zygo- 
matique, vers  la  partie  la  plus  reculée  de  for- 
bite  ^ elle  descend  derrière  l’os  maxillaire  et 
«engage  bientôt  dans  le  canal  palatin  posté- 
rieur. Lorsqu  elle  y est  parvenue,  il  s’en  détache 
ordinairement  deux  rameaux  qui  descendent 
ans  les  conduits  dont  est  creusée  la  tubérosité 
de  1 os  palatin  , et  vont  se  distribuer  au  vmi 
du  palais.  Le  tronc  de  la  palatine  supérieure 
soit  par  le  trou  palatin  postérieur,  se  réfléchit 
de  derrière  en  devant,  et  s’avance  sous  I , Zé 
palatine  , logé  dans  un  sillon  qu’on  y remarnué° 

II  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  diltril 
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huent  à la  membrane  glanduleuse  du  palais  , 
aux  gencives  et  à l’os  maxillaire.  Un  de  ces 
rameaux  s’avance  quelquefois  jusqu’au  trou 
palatin  antérieur,  par  lequel  il  monte  dans  les 
fosses  nasales. 

L’artère  ptérigoïdienne  est  très- petite  : son 
origine  varie  beaucoup  ; quelquefois  elle  naît 
de  la  maxillaire  interne  , et  d’autres  lois  de  la 
palatine  supérieure  , ou  de  la  spiiéno- palatine. 
Elle  s’engage  dans  le  conduit  ptérigoïdien  , le 
parcourt  de  devant  en  arrière  , et  en  sort  pour 
se  distribuer  à la  trompe  d 'Eus tache  et  a la 
voûte  du  pharynx  ; elle  s’anastomose  avec  la 
pharyngienne  inférieure. 

L’artère  ptérigo  - palatine  ou  pharyngienne 
supérieure  est  aussi  très  - petite.  Lite  naît  de  la 
maxillaire  interne  , un  peu  après  la  pterigoi- 
dienne  ; quelquefois  elle  vient  de  la  spheno- 
palatine  : elle  monte  en  dedans  et  en  arrière  , et 
tasse  par  le  trou  ptérigo-palatin  , pour  aller  se 
distribuer  à la  voûte  du  pharynx  et  a la  trompe 
à'  Eus  tache.  Quelques-uns  de  ses  rameaux  pé- 
nètrent dans  l’épaisseur  du  sphénoïde.  , 

L’artère  sphéno-palatine  peut  être  regardée 
comme  la  terminaison  de  la  maxillaire  interne. 
Cette  artère  se  divise  quelquefois  en  deux  ou 
trois  branches  , avant  de  pénétrer  dans  la  fosse 
nasale  par  le  trou  sphéno  - palatin.  Aussitôt 
ou’elle  est  parvenue  dans  cette  fosse  , elle  se 
divise  en  deux  branches  principales  , dont 
l’une  se  porte  sur  la  cloison  , et  1 autre  sur  a 
paroi  externe  : chacune  de  ces  branches  se 
partage  en  un  grand  nombre  de  rameaux  , qui 
Je  répandent  sur  toute  l’étendue  de  la  mem- 
brane pituitaire,  jusque  dans  les  smus  uiax»  - 
laire  , sphénoïdal  et  frontal,  et  meme  dans  les 
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cellules  de  l’ethmoïde.  Ces  rameaux  s’anasto- 
mosent avec  ceux  des  etlimoïdales. 


DE  L’ARTERE  CAROTIDE  INTERNE. 

Tj’artère  carotide  interne  est  aussi  appelée 
cérébrale  , parce  qu’elle  se  distribue  principa- 
lement au  cerveau.  Dans  les  enfans  , cette  ar- 
tère est  plus  grosse  que  la  carotide  externe, 
comme  il  a déjà  été  dit  ; dans  les  adultes  , ces 
deux  artères  ont  un  calibre  presque  égal.  La 
carotide  interne  monte  entre  la  partie  anté- 
rieure latérale  de  la  colonne  vertébrale  et  le 
pharynx  , et  devient  d’autant  plus  profonde  , 
qu’elîe  approche  davantage  de  la  base  djj  crâne. 
Elle  est  accompagnée  par  la  veine  jugulaire  in- 
terne , qui  est  plus  extérieure  , et  par  les  nerfs 
grand  sympathique  et  de  Ja  huitième  paire, 
auxquels  elle  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 
La  direction  de  cette  artère  n’est  point  droite  • 
elle  se  courbe  d’abord  en  arrière  et  en  dehors  * 
ensuite  en  devant  et  en  dedans  ; après  quoi  elle 
monte  presque  directement  jusqu’auprès  de  la 
base  du  crâne  , où  elle  forme  une  ou  deux  in- 
flexions plus  ou  moins  considérables  , et  qui 
ne  dépendent  que  du  tissu  cellulaire  dont  elle 
est  environnée.  Dans  ce  trajet  , elle  ne  donne 
aucune  branche.  Haller  lui  a cependant  vu  four- 
nir une  fois  l’artère  pharyngienne  inférieure  et 
une  autre  fois  l’artère  occipitale. 

L’artère  carotide  interne  pénètre  dans  Je 
crâne,  par  le  canal  tortueux  de  la  portion  pier- 
reuse du  temporal,  et  parcourt  les  différentes 
directions  de  ce  canal  : d’abord  elle  monte 
verticalement , puis  elle  se  dirige  en  devant  et 

4** 
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un  peu  en  haut  ; après 'quoi  elle  se  porte  en 
haut  et  en  devant.  La  lin  du  canal  carotidien 
étant  coupée  obliquement  de  dehors  en  dedans 
et  de  derrière  en  devant  , dans  cet  endroit  ! ar- 
tère carotide  n’est  couverte  que  de  la  d ure-mère  ; 
quelquefois  cependant  il  se  forme  dans  cette 
membrane  une  lame  osseuse  qui  se  continue 
avec  le  bord  externe  du  canal , et  forme  ainsi 
une  espèce  de  pont , au-dessous  duquel  l’artère 

est  située.  . 

Pendant  que  la  carotide  interne  est  entermee 

dans  son  canal, elle  fournit  une  artériole cjui  pé- 
rètre  dans  la  caisse  du  tympan  , où  elle  s’anas- 
tomose avec  des  rameaux  de  la  ményngée.  Sou- 
vent elle  en  fournit  une  autre  qui  s introduit 
dans  l’orifice  postérieur  du  conduit  ptérigoi- 
dien  , et  s’anastomose  avec  l’artère  ptérigoi- 

En  sortant  de  son  canal  , l’artère  carotide 
interne  pénètre  dans  le  sinus  caverneux  de  la 
dure-mère,  et  le  parcourt  de  derrière  en  devant, 
bai a née  dafis  le  sang  que  lés  cellulosites  de  ce 
sinus  contiennent:  elle  est  accompagnée  par 
lo  nerf  de  la  sixième  paire,  qui  marche  le  long 
de  son  côté  externe,  fille  forme  dans  ce  sinus 
deux  courbures  qui  ressemblent  assez  bien  a 
celle  d mi  S romaine  : la  convexité  de  la  pre- 
mière est  tournée  en  arrière  et  en  haut  ; et  cel  e 
Je  ta  seconde  en  devant  et  en  bas.  La  carotide 
interne  fournit  an-dedans  du  8, uns  caverneux 
î lux  OU  trois  artérioles  qui  se  distribuent  a la 
dure-mère , à la  SUnde pituitaire, an spheno.de, 
HU  nerf  de  la  sixième  paire  , et  a ceux  de  la  cm- 

. iè,„e,  quatrième  et  troisième. 

i iorsque  celte  artère  est  parvenue  à I apo  - 
ptose clin  cède  antérieure,  elle  passe  dans  1 e- 
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chancrure  qu’on  voit  au-dessous  de  cette  apo- 
physe , se  courbe  de  lias  en  liant  et  de  devant 
en  arrière,  et  perce  la  laine  interne  de  la  dure- 
mère  , pour  pénétrer  entre  cetie  membrane  et 
l'arachnoïde.  Aussitôt  que  la  carotide  interne 
a percé  la  lame  interne  de  la  dure-mère , elle 
fournit  une  branche  assez  considérable  appelée 
artère  ophtalmique. 

De  F Artère  ophtalmique. 

L artère  ophtalmique  naît  de  la  convexité  de 
la.  courbure  que  la  carotide  interne  forme  sous 
1 apophyse  clinoïde  antérieure.  Aussitôt  après 
elle  entre  dans  l’orbite  par  le  trou  optique  , avec 
le  nerf  optique  , au-dessous  de  la  partie  externe 
duquel  elle  est  située.  Lorsqu’elle  est  parvenue 
dans  cette  cavité  , elle  monte  d’abord  au  côté 
externe dunert optique: ensuite ellese  contourne 
de  dehors  en  dedans,  et  passe  entre  ce  nerf  et  le 
muscle  droit  supérieur  de  l’œil , pour  gagner  la 
paroi  interne  de  l’orbite  ; elle  marche  le  long 
de  cette  paroi , entre  les  muscles  grand  oblique 
et  droit  interne  de  l'œil , jusqu’à  la  poulie  car- 
tilagineuse du  premier  de  ces  muscles. 

Les  branches  que  l’artère  ophtalmique  four- 
nit , sont  la  lacrymale  , la  centrale  de  la  rétine  , 
la  sus -orbitaire  , les  ciliaires  , les  musculaires,, 
les  ethmoïdales  , distinguées  en  postérieure  et 
antérieure  , les  palpébrales  , la  nasale  et  la  fron- 
tale. L’ordre  dans  lequel  ces  artères  se  séparent 
de  1 ophtalmique  , présente  beaucoup  de  varié- 
tés ; mais  leur  distribution  ne  varie  point.  Outre 
ces.  branches  , l’artère  ophtalmique  fournit  de 
petits  rameaux  qui  se  distribuent  à la  dure- 
uiere , à l’attache  des  muscles  de  l’œil  et  tr  la 
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graisse  qui  entoure  cet  organe  , mais  qui  sont 
trop  petits  et  trop  incertains,  pour  mériter  des 
noms  particuliers. 

L’artère  lacrymale  est  une  des  plus  grosses 
branches  de  l’ophtalmique  ; elle  vient  quel- 
quefois de  la  ményngée  moyenne  , et  alors  elle 
pénètre  dans  l’orbite  , par  la  fente  sphénoï- 
dale. Quelle  que  soit  son  origine  , elle  se  porte 
de  derrière  en  devant,  entre  la  paroi  externe 
de  l’orbite  et  le  muscle  abducteur  de  l’œil.  Les 
premiers  rameaux  que  cette  artère  fournit , vont 
au  périoste  de  l’orbite  , à l’enveloppe  du  nerf 
optique  , au  muscle  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure et  au  droit  externe  de  l’œil.  Quand 
elle  est  arrivée  auprès  de  la  glande  lacrymale  , 
elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
au  périoste  de  l’orbite.  Parmi  ces  rameaux  , il 
y en  a un  qui  traverse  l’os  de  la  pommette,  et 
s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  temporale 
profonde  antérieure.  Ensuite  cette  artère  four- 
nit plusieurs  branches  qui  pénètrent  dans  la 
glande  lacrymale  ; après  quoi  elle  passe  au- 
dessus  ou  au-dessous  de  cette  glande , et  s avance 
vers  la  paupière  supérieure  dans  laquelle  elle  se 
consume  : elle  s’anastomose  avec  la  palpébrale 
et  la  temporale. 

L’artère  centrale  de  la  rétine  est  très- petite  ; 
elle  naît  ordinairement  du  tronc  de  l’ophtal- 
mique , avant  son  passage  au-dessus  du  nerf 
optique  ; quelquefois  cependant  elle  prend  nais- 
sance de  l’une  des  ciliaires  ou  de  la  muscu- 
laire inférieure.  Cette  artère  pénètre  dans  le 
nerf  optique  , plus  ou  moins  loin  du  globe  de 
l’œil , et  marche  au  centre  de  ce  nerf  jusqu’à 
cet  organe  , dans  lequel  elle  pénètre  à travers 
la  lame  criblée  qui  donne  passage  à la  partie 
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médullaire  du  nerf  optique.  Lorsqu  elle  est  par- 
venue au-dedans  de  l’ail  , elle  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent  sur 
la  face  interne  ou  concave  de  la  rétine , ou  ils 
forment  un  réseau  dont  les  mailles  sont  si  sci  i t’es 
quand  on  a rempli  ces  rameaux  d injection  , que 
Ruysch  l’a  regardée  comme  une  membrane  \ as- 
cukuse  , distincte  de  la  partie  pulpeuse  de  la 
rétine. 

Parmi  les  rameaux  de  l’artere  centrale  de  la 
rétine  , il  y en  a un  qui  pénétré  dans  le  corps 
vitré  pt  qui  se  porte  à la  partie  postérieure  de  la 
capsule  du  crysfallin.  Ce  rameau  donne  quel- 
ques ramifications  à la  membrane  liyalofde  , et 
va  ensuite  se  distribuer  au  crystallin  , et  sur-tout 
à la  membrane  qui  lui  sert  d’enveloppe. 

Il  n’est  point  rare  de  voir  deux  ou  trois  ar- 
tères centrales  de  la  rétine  ; quand  cela  a lieu  , 
l’une  d’elles  se  distribue  comme  nous  venons 
de  le  dire,  et  les  autres  se  perdent  dans  les 
enveloppes  du  nerf  optique,  et  dans  sa  partie 
puljicuse. 

L’artère  sus- orbitaire  naît  de  l’ophtalmique  , 
après  la  centrale  de  la  rétine  , et  rarement  de  la 
lacrymale  : elle  marche  de  derrière  en  devant, 
le  long  de  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  , au- 
dessus  des  muscles  releveur  de  la  paupière  su- 
périeure et  droit  supérieur  de  l’ail  , et  donne 
des  rameaux  à ces  muscles  , au  périoste  de 
l’orbite  et  à la  sclérotique.  Arrivée  à la  base 
de  l’orbite  , elle  sort  de  cette  fosse  par  le 
trou  orbitaire  supérieur,  et  donne  dans  son 
passage  un  rameau  qui  pénètre  dans  la  subs- 
tance du  coronal  ; ensuite  elle  monte  derrière 
les  muscles  s.urcilier  et  orbiculuire  des  pau- 
pières , et  se  cçnsume  dans  ces  muscles , dans 
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1 occipito- frontal  et  les  tégumens  communs  t 
elle  s’anastomose  avec  la  temporale  , et  avec 
les  branches  lacrymale  et  frontale  de  l'ophtal- 
mique. 

Les  artèi'es  ciliaires  sont  distinguées  en  pos- 
térieures ou  courtes,  en  longues  et  en  anté- 
rieures. 

Les  ciliaires  postérieures  sont  très  - nom- 
breuses : on  en  trouve  quelquefois  trente  , et 
même  quarante.  La  plupart  naissent,  de  l'oph- 
talmique, quelques-unes  viennent  de  la  mus- 
culahe  inférieure  , et  même  de  la  sus  - or- 
bitaire ou  de  l’ethmoïdale  postérieure.  Elles 
marchent  fluxueuses  autour  du  nerf  optique 
à travers  la  graisse  molle  qui  l’environne  , et 
donnént  de  petits  rameaux  qui  s’enfoncent  dans 
l’espèce  de  pli  qui  se  remarque  à l’endroit  où 
la  dure-mère  qui  enveloppe  le  nerf  optique  , 
se  joint  à la  sclérotique.  Les  rameaux  s’anas- 
tomosent ensemble  , et  forment  dans  ce  pli  un 
cercle  artériel  qui  reçoit  quelques  ramifica- 
tions de  la  centrale  de  la  rétine.  Arrivées  au 
globe  de  l’œil  , les  artères  ciliaires  postérieures 
percent  la  sclérotique  tout  près  de  l’entrée  du 
nerf  optique.  Quelques-unes  demeurent  dans 
l’épaisseur  de  la  sclérotique,  et  s’y  anastomo- 
sent avec  les  rameaux  que  cette  membrane 
reçoit  des  musculaires.  Toutes  les  autres  vont 
à la  choroïde  , et  se  divisent  bientôt  en  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  séparent  à 
angle  très-aigu  , et  marchent  presque  parallèle- 
ment de  derrière  en  devant.  Ces  rameaux  sont 
d’abord  placés  sur  la  face  externe  ou  convexe 
de  la  choroïde  ; mais  à mesure  qu’ils  se  portent 
en  devant  , ils  s’approchent  de  la  face  interne 
de  cette  membrane,  deviennent  plus  nombreux 
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pt  forment,  en  s’anastomosant , un  réseau  très- 
lin  dont  les  aréoles  sont  quadrangulaires.  Quel- 
ques-uns se  jettent  dans  le  grand  cercle  arté- 
riel de  l’Iris,  et  communiquent  avec  les  ciliaires 
antérieures  j mais  le  plus  grand  nombre  se 
porte  aux  procès  ciliaires  qui  en  reçoivent  cha- 
cun plus  de  vingt.  Ces  rameaux  marchent  les 
uns  à coté  des  autres  , en  serpentant  un  peu 
dans  l’épaisseur  de  ces  replis  membraneux  où 
ils  forment  un  réseau  très-lin.  Lorstpu’ils  sont 
arrivés  à l’extrémité  des  procès  ciliaires  , ils  se 
courbent  l’un  vers  l’autre  et  s’anastomosent  par 
arcade. 

Les  artères  ciliaires  longues  sont  au  nombre 
de  deux,  l’une  en  dehors  et  l’antre  en  dedans. 
Elles  sont  plus  grosses  due  les  ciliaires  courtes. 
Ces  artères  naissent  de  l'ophtalmique  , ou  de 
quelques-unes  de  ses  principales  branches: 
elles  s’avancent  vers  le  globe  de  l’œil  , et  per- 
cent obliquement  la  sclérotique  , à une  plus 
grande  distance  du  nerf  optique  que  les  ciliaires 
courtes  ; elles  marchent  de  derrière  en  devant , 
entre  cette  membrane  et  la  choroïde  , qui  en 
reçoit  quelques  ramifications.  Lorsqu’elles  sont 
arrivées  au  ligament  ou  cercle  ciliaire,  chacune 
se  divise  en  deux  longs  rameaux  qui  s’écartent 
a angles  obtus  , et  q ni  s’avancent  vers  la  grande 
circonférence  de  l’iris  , où  ceux  de  l’une  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  l’autre  , pour  former  un 
cercle  artériel  qui  répond  à cette  grande  circon- 
férence. 

De  1 angle  de  séparation  des  artères  ciliaires 
longues  , et  de  chacune  de  leurs  branches  , 
naissent  un  grand  nombre  de  rameaux  , dont 
chacun  se  divise  bientôt  en  deux  branches  qui 
s écartent  à angle  très-obtus,  et  s’anastomosent 
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avec  les  branches  voisines  et  avec  les  ciliaires 
antérieures  , pour  former  un  autre  cercle  arté- 
riel situé  un  peu  plus  antérieurement  que  celui 
dont  il  a été  parlé  plus  haut.  l)e  cette  manière 
il  se  forme  deux  cercles  artériels  à la  grande 
circonférence  de  l’iris,  l’un  externe,  plusgrand , 
résultant  de  l’anastomose  réciproque  des  bran- 
ches des  ciliaires  longues;  l’autre  interne,  plus 
petit,  formé  par  l’anastomose  des  rameaux  qui 
naissent  des  branches  des  ciliaires  longues,  et 
par  les  ciliaires  antérieures.  Ces  deux  cercles 
semblent  se  confondre  aux  endroits  où  les  bran- 
ches des  ciliaires  longues  se  rencontrent.  Dans 
quelques  endroits  , 'le  cercle  artériel  interne 
paroît  double  , parce  que  deux  rameaux  arté- 
riels , nés  de  ce  cercle-,  marchent  parallèlement 
pendant  un  certain  temps  , avant  de  s’unir  en- 
semble. 

La  convexité  du  cercle  artériel  interne  reçoit 
les  artères  ciliaires  antérieures,  et  quelques 
rameaux  des  ciliaires  courtes.  Sa  concavité 
donne  naissance  aux  artères  de  l’iris.  Ces  ar- 
tères sont  extrêmement  nombreuses  : elles  mar- 
chent, en  serpentant,  vers  la  petite  circonfé- 
rence de  l’iris  , où  elles  se  courbent  l’une  vers 
l’autre  , et  s’anastomosent  à l’instar  des  bran- 
ches des  artères  mésentériques  , pour  former 
une  espèce  de  cercle  qu’on  nomme  le  petit  cer- 
cle artériel  de  l’iris.  Cependant  toutes  ces  artères 
ne  s’anastomosent  point  pour  former  ce  petit 
cercle  artériel  ; un  grand  nombre  passe  au-delà 
de  ce  même  cercle,  se  joint  aux  ramifications 
nombreuses  qui  naissent  de  sa  convexité  , et 
s’avancent  vers  la  pupille.  Parmi  ces  artères  , 
les  unes  vont  en  ligne  directe  à cette  ouver- 
lure , les  autres  se  courbent  en  divers  sens* 
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marchent  parallèlement  au  bord  de  cette  ineme 
ouverture,  et  s’anastomosent  entre  elles  et. avec 
celles  qui  marchent  en  ligne  directe. 

. Les  artères  ciliaires  antérieures  sont  au  nom- 
bre de  deux  ou  trois  j elles  naissent  de  celles 
qui  se  distribuent  aux  muscles  droits  de  1 œil  ; 
quelquefois  il  en  vient  une  de  la  palpébrale 
supérieure,  biles  marchent  de  derrière  en  de- 
vant , et  lorsqu’elles  sont  parvenues  à la  partie 
antérieure  de  l’œil , chacune  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  , dont  les  plus  petits  se  distri- 
buent à la  conjonctive  et  à la  sclérotique.  Les 
autres  percent  cette  dernière  membrane  à deux 
.ou  trois  lignes  de  la  cornée  , traversent  le  liga- 
ment ciliaire,  et  se  jettent  dans  les  cercles  ar- 
tériels de  la  grande  circonférence  de  l’iris  , et 
particulièrement  dans  l’interne.  Quelques-uns 
passent  au-delà  de  ce  cercle  et  vont  à l’iris. 
D’autres  se  distribuent  à la  partie  antérieure 
de  la  choroïde. 

Les  artères  musculaires  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux,  une  inférieure,  et  l’autra 
supérieure. 

La  musculaire  inférieure  se  rencontre  tou- 
jours. Sa  grosseur  est  assez  considérable  ; elle 
naît  de  l’ophtalmique  , immédiatement  après  la 
lacrymale,  et  se  porte  de  derrière  en  devant , 
entre  le  nerf  optique  et  le  muscle  droit  infé- 
rieur. Ses  rameaux  se  distribuent  à ce  muscle, 
au  droit  externe,  au  petit  oblique,  au  périoste 
de  l’orbite,  et  s’étendent  jusqu’au  sac  lacrymal. 
Elle  fournit  des  ciliaires  et  quelquefois  l’artère 
centrale  de  la  rétine. 

La  musculaire  supérieure  n’existe  pas  tou- 
jours : elle  naît  de  l’ophtalmique  , au  moment 
où  cette  artère  passe  au-dessus  du  nerf  opti- 
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<jue,  et  se  divise  bientôt  en  plusieurs  rameaux: 
cjui  se  distribuent  aux  muscles  droit  supérieur, 
droit  interne  et  grand  oblique  de  l’œil,  au  rele- 
veur  de  la  paupi  re  supérieure , au  périoste  de 
1 orbite  et  au  globe  de  l'œil. 

J-.  artere  etmoïdale  postérieure  ne  vient  point 
toujours  de  1 ophtalmique  j elle  naît  quelque- 
lois  de  la  lacrymale  ou  de  la  sus-orbitaire.  Cette 
artère  se  porte  de  dehors  en  dedans  , entre  le 
grand  oblique  et  le  droit  interne  de  l’œil  , et 
s enf  once  dans  le  conduit  orbitaire  interne  pos- 
térieur. En  parcourant  ce  conduit , elle  donne 
des  rameaux  qui  pénètrent  dans  les  cellules  eth- 
moidales  postérieures,  et  se  distribuent  à la 
membrane  qui  les  lapisse.  Ensuite  elle  entre 
dans  le  crâne,  se  distiibue  à la  dure-mère  qui 
tapisse  la  fosse  moyenne  antérieure  de  la  base 
de  cette  cavité , s’anastomose  avec  l’ethmoïdale 
•antérieure,  et  envoie  quelques  rameaux  à la 
membrane  pituitaire  par  les  trous  de  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde. 

L’artère  ethmoïdale antérieure  naît  de  l’oph- 
talmique, vers  la  partie  antérieure  de  l’orbite: 
elle  marche  de  dehors  en  dedans  ; s’enfonce 
dans  le  trou  orbitaire  interne  antérieur  avec  le 
lilet  etlimoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf 
ophtalmique,  et  pénètre  dans  le  crâne  parle 
conduit  auquel  ce  trou  aboutit.  Dans  ce  trajet , 
elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  vont  à la  mem- 
brane du  sinus  frontal , et  à celles  des  cellules 
ethirioïdales  antérieures.  Arrivées  dans  le  crâne , 
elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux  , dont  les 
uns  se  répandent  sur  la  dure-mère,  et  les  autres 
descendent  dans  les  fosses  nasales  par  les  trous 
de  la  lame  criblée  de  l’ethinoïde,  et  se  distri- 
buent à la  membrane  pituitaire. 
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Les  artères  palpébrales  sont  distinguées  en 
inférieure  et  en  supérieure, 

La  palpébrale  inférieure  naît  de  l'ophtalmi- 
que, après  que  cette  artère  est  parvenue  au-delà 
de  la  poulie  cartilagineuse  du  grand  oblique  ; 
on  la  voit  naître  quelquefois  de  la  nasale  : dans 
certains  sujets  , elle  vient  d’un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  la  palpébrale  supérieure.  Liie 
donne  d’abord  des  rameaux  au  sac  lacrymal , à 
la  conjonctive  et  à la  caroncule  lacrymale  : en- 
suite , elle  descend  derrière  le  tendon  du  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  se  courbe  en  dehors, 
et  marche,  en  serpentant  un  peu  , le  long  du 
cartilage  tarse  de  la  paupière  inférieure.  Les 
rameaux  qu’elle  fournit  se  distribuent  à ce  car- 
tilage, aux  glandes  de  jSlvibomius , au  muscle 
orbiculaire  , à la  conjonctive  et  à la  peau  : ils 
s’anastomosent  avec  ceux  que  la  paupière  infé- 
rieure reçoit  de  la  transversale  de  la  face  , de 
la  sous-orbitaire  et  de  la  labiale. 

L’artère  palpébrale  supérieure  naît  de  l’oph- 
talmique , immédiatement  après  la  palpébrale 
inférieure  , et  quelquefois  d'un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  cette  dernière.  Aussitôt  après  elle 
donne  des  rameaux  qui  se  distribuent  au  sac 
lacrymal , à la  caroncule  lacrymale  et  à la  con- 
jonctive ; quelquefois  elle  fournit  une  ciliaire 
antérieure,  ensuite  elle  passe  entre  les  fibres  de 
l’orbiculaire  , se  porte  de  dedans  en  dehors  , le 
long  du  cartilage  tarse  supérieur  , et  se  termine 
en  s’anastomosant  avec  une  branche  de  la  la- 
crymale. Dans  son  trajet  , elle  fournit  des  ra- 
mifications au  cartilage  tarse  , aux  glandes  de 
Meiuoniius  , et  il  la  conjonctive. 

Lorsque  l’artère  ophtalmique  a fourni  les 
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palpébrales,  elle  se  divise  en  deux  brandies, 
dont  l’une  est  la  nasale  et  l’autre  la  frontale. 

L’artère  nasale  est  quelquefois  d’une  grosseur 
considérable,  et  d'autres  fois  très-petite  : elle 
descend  en  devant , et  sort  de  l’orbite  par-dessus 
le  tendon  de  l’orbiculaire  des  paupières  , pour 
se  rendre  sur  le  côté  de  la  racine  du  nez , où  elle 
s’anastomose  avec  la  dernière  extrémité  de  la 
labiale.  Sesramificationsse  distribuent  au  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  au  sac  lacrymal  , aux 
muscles , aux  cartilages  , aux  os  et  aux  téguinens 
du  nez,  sur  la  racine  duquel  elles  forment  un 
réseau  qui  varie  suivant  les  sujets. 

L’artère  frontale  est  ordinairement  moins 
grosse  que  la  nasale  : elle  sort  de  l’orbite  par  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  base  de  cette 
fosse  , et  se  divise  presque  aussitôt  eu  deux  ou 
trois  branches  qui  montent  an  loin  sur  le  front, 
et  y répandent  un  grand  nombre  de  rameaux. 
Ces  rameaux  se  distribuent  aux  muscles  orbi- 
culaire des  paupières,  surcilier,  pyramidal  du 
nez  et  occipito-frontal , au  périoste  du  coronal 
et  aux  tégumens  communs.  Ils  s’anastomosent 
avec  ceux  de  l’artère  opposée  , de  la  surcilière 
et  de  la  temporale. 

Suite  de  l’ Artère  carotide  interne. 

Lorsque  la  carotide  interne  a percé  la  lame 
interne  de  la  dure-mère  , et  qu’elle  a produit 
l’artère  ophtalmique  , elle  se  porte  en  arrière 
et  un.  peu  en  haut , au  côté  externe  du  nerf  op- 
tique , et  fournit  un  grand  nombre  de  petites 
ramifications  qui  vont  à ce  nerf , à Xinfundi- 
bulum  , et  à la  partie  inférieure  du  cerveau  ; 
bientôt  après  elle  donne  une  branche  dont  la 
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grosseur  varie  suivant  les  sujets  , et  même  d’un 
côté  à l’autre  ; c’est  la  communicante  de  Willis.: 
cetie  branche  se  porte  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans,  passe  au  côtéexterne  de  Y infundibuluni 
et  des  éminences  mamiilaires  , et  va  s’anasto- 
moser avec  l’artère  postérieure  du  cerveau  , 
branche  de  la  basilaire.  Dans  son  trajet , elle 
fournit  un  grand  nombre  de  petits  rameaux 
qui  se  distribuent  aux  éminences  mamiilaires  , 
aux  bras  de  la  moelle  alongée  , aux  nerfs  opti- 
ques , au  plexus  choroïde , et  à la  couche  du  nerf 
optique. 

Ap  rès  avoir  fourni  la  communicante , l’artère 
carotide  interne  donne  une  autre  branchequ’on 
nomme  artère  du  plexus  choroïde,  parce  qu’elle 
se  distribue  à cette  production  membraneuse. 
Ensuite  elle  se  divise  en  deux  branches  , une 
antérieure  ou  interne  plus  petite  , et  l’autre  pos- 
térieure ou  externe  plus  grosse.  Quelquefois  la 
communicante  sort  du  même  endroit  que  ces 
deux  brandies  , et  forme  avec  elles  une  espèce 
de  trépied. 

La  branche  antérieure  est  appelée  artère  du 
corps  calleux.  Elle  se  porte  en  devant  et  en  de- 
flans  , et  donne  des  rameaux  au  lobe  antérieur 
du  cerveau , au  nerf  optique  et  à l’olfactif.  Lors- 
qu’elle est  parvenue  dans  le  sillon  qui  sépare 
les  lobes  antérieurs  du  cerveau  l’un  de  l’autre  , 
elle  s’anastomose  avec  celle  du  côté  opposé  par 
un  rameau  transversal , gros  et  court  : de  ce 
rameau  , il  s’en  élève  un  petit  qui  va  à la  partie 
antérieure  de  la  voûte  à trois  piliers  , à la 
commissure  antérieure  du  cerveau  , et  à la  cloi- 
son des  ventricules  latéraux. 

Cependant  le  tronc  s’avance  sous  la  partie 
antérieure  du  corps  calleux,  en  distribuant  des 
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rameaux  assez  considérables  à la  partie  infé- 
rieure interne  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 
Lorsqu’il  est  parvenu  au  bord  antérieur  du  corps 
calleux  , il  en  fournit  de  fort  gros  qui  marchent 
d’abord  sur  la  lace  interne  du  lobe  antérieur, 
et  se  réfléchissent  ensuite  sur  sa  face  externe  , 
où  ils  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  branche 
postérieure.  Après  cela  le  tronc  de  cette  artère 
se  réfléchit  de  bas  en  haut  et  de  devant  en  ar- 
rière sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux  , et 
marche  parallèlement  à celui  du  côté  opposé  , 
le  long  de  la  face  supérieure  de  ce  corps  jus- 
qu’à sa  partie  postérieure.  Dans  son  trajet  , il 
donne  un  grand  nombre  de  petits  rameaux  à 
la  face  supérieure  du  corps  calleux  , et  beau- 
coup d’autres  plus  considérables  à la  partie  in- 
terne de  l’hémisphère  du  cerveau.  Ces  derniers 
s’anastomosent-avec  ceux  de  la  branche  posté- 
rieure , et  avec  ceux  de  la  branche  antérieure 
du  tronc  basilaire.  Quelquefois  le  tronc  s’étend 
au-delà  du  corps  calleux,  et  se  perd  dans  le  lobe 
postérieur  du  cerveau  , dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  faux,  et  dans  l’union  de  ce  repli 
avec  la  tente  du  cervelet. 

La  branche  postérieure  est  beaucoup  plus 
grosse  que  l’antérieure  , et  peut  être  regardée 
Comme  la  continuation  du  tronc  de  la  caro- 
tide. Llle  se  porte  en  dehors  et  en  arrière,  et 
donne  d’abord  un  grand  nombre  de  rameaux  à 
la  partie  inférieure  du  cerveau  et  à la  pie-mère 
qui  couvre  les  bras  de  la  moelle  alongée  : 
parmi  ces  rameeux  , il  y en  a un  plus  considé- 
rable que  les  antres,  qui  se  porte  au  plexus 
choroïde.  Ensuite  cette  artère  s’enfonce  dans 
le  sillon  qui  sépare  le  lobe  antérieur  du^ccr- 
yetiudu  lobe  postérieur^  et  se  divise 'bientôt  en 
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deux  bran  chesqui  pénètrent  profondément  clans 
ce  sillon  , et  continuent  de  le  parcourir.  Ces 
branches  se  divisent  elles-mêmes  en  une  grande 
quantité  de  rameaux  qui  communiquent  avec 
ceux  de  la  branche  antérieure  de  la  vertébrale 
et  avec  ceux  de  l’artère  du  corps  calleux.  Ces 
rameaux  s'enfoncent  dans  les  anfractuosités  du 
cerveau,  et  se  subdivisent  en  une  quantité  prodi- 
gieuse de  ramification^  qui  forment  sur  la  pie- 
mère  un  réseau  très-lin  , duquel  partent  les  ar- 
tères qui  vont  aux  substances  corticale  et  médul- 
laire du  cerveau. 


DES  ARTERES  SOUS-CLAVIERES. 

Ijes  artères  sous-clavières  sont  situées  à la  partie 

supérieure  de  la  poitrine  et  à la  partie  inférieure 
et  latérale  du  cou.  Elles  s’étendent  depuis  K 
crosse  de  l’aorte  jusqu’à  la  face  supérieure  de 
la  première  côte. 

La  sous-clavière  droite  est  beaucoup  plus 
grosse  que  la  gauche',  et  est  située  plus  haut  et 
T, lus  en  devant  : elle  naît  du  commencement  de 
la  crosse  de  1 aorte  ; delà  elle  monte  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière  , en  décrivant  une  cour- 
bure dont  la  convexité  est  tournée  en  haut  et 
en  dedans,  et  la  concavité  en  bas  et  en  dehors 
Lorsque  cette  artère  est  parvenue  au  côté  droit 
te  la  ti acliee-artère  , elle  fournit  supérieure- 
ment , et  du  côte  interne  , la  carotide  primée 
droite.  Son  calibre  est  diminué  par-là  considé- 
rablement ; cependant  il  est  encore  un  peu  3 
grand  que  celui  de  la  sous-clavière  «Sche 

-u  partie  anterieure  de  la  sous-clavière  drôiu 


à 
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est  couverte  en  dedans  par  la  veine  sous-clavière 
gauche  , par  les  veines  thyroïdiennes  inférieu- 
res, et  par  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdien  j en  dehors  elle  est  couverte  par  la 
veine  sous-clavière  droite,  par  la  huitième  paire 
de  nerfs  , par  le  nerf  diaphragmatique  et  par  la 
clavicule. 

La  partie  postérieure  de  cette  artère  est  ap- 
puyée en  dedans  sur  la  trachée-artère  ; en  de- 
hors , elle  correspond  à la  colonne  vertébrale  et 
au  muscle  long  du  cou. 

La  sous-clavière  gauche  naît  de  la  lin  de  la 
crosse  de  l’aorte  ; elle  monte  en  dehors  et  un 
peu  en  arrière  , et  décrit  une  légère  courbure  , 
dont  la  concavité  est  tournée  en  dehors  et  en 
bas  , et  la  convexité  en  dedans  et  en  haut. 

La  partie  antérieure  de  cette  artère  est  cou- 
verte inférieurement  par  le  poumon  gauche  , et 
supérieurement  par  la  veine  sous-clavière  du 
même  côté , le  cartilage  de  la  première  côte  et  la 
clavicule.  Son  côté  postérieur  correspond  à la 
colonne  vertébrale  et  au  muscle  long  du  cou.  Sa 
partie  externe  ou  inférieure  est  couverte  par  la 
plèvre,  et  est  contiguë  au  poumon  gauche.  Son 
côté  interne  correspond  à la  carotide  primitive 
gauche. 

Lesartèressous-clavières parcourentun  trajet 
considérable  sans  fournir  aucune  branche  , ex- 
cepté la  droite  qui  donne  , comme  il  a déjà  ete 
dit , la  carotide  primitive  du  même  cote  ; mais 
lorsqu’elles  sont  parvenues  au  voisinage  de  la 
première  côte , elles  fournissent  l’une  et  1 autre 
les  branches  suivantes  : la  vertébrale  , la  mam- 
maire interne  , la  thyroïdienne  inférieure  , la 
cervicale  transverse  , la  scapulaire  supérieure  i 
la  cervicale  postérieure  et  l’intercostale  supé- 
rieure. 
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L artere  vertébrale  s’étend  de  la  sous-clavière, 
au  cerveau , au  cervelet , à la  moelle  alongée 
et  à celle  de  l’épine.  Elle  naît  de  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  sous-clavière  : 
la  gauche  vient  quelquefois  de  la  crosse  de 

I aorte.  Elle  se  porte  directement  de  bas  en 
liant , derrière  1 artère  thyroïdienne  inférieure 
entre  le  scalène  antérieur  et  le  long  du  cou  * 
et  s’enfonce  bientôt  dans  le  trou  pratiqué  à la 
base  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième 
vertebre  du  cou  , et  quelquefois  dans  celui  de 
la  septième  : elle  monte  ensuite  le  lon^  du 
cou  , devant  les  nerfs  cervicaux  , dans  l’efpèce 
de  canal  formé  par  la  suite  des  trous  pratiqués 
a la  base  des  apophyses  trans verses  des  autres 
vertebres  de  cette  région.  Elle  forme  de  légè- 
res inflexions  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  du 
cou  j mais  depuis  cate  vertèbre  jusqu’à  son  en- 

ree  dans  le  crâne , elle  forme  plusieurs  cour- 
bures  considérables.  En  passant  à travers  l’apo- 
physe transverse  de  la  seconde  vertèbre  , elle 
forme  une  courbure  dont  la  convexité  est  tour- 

bas  ^ VI  Ct  Ct  de<Jans  » et  ,a  concavité  en 
bas  et  en  dehors.  Lorsqu’elle  est  parvenue  au- 

dessus  de  cette  apophyse , elle  monte  en  devant 

I I nVpde-V°rS  ’ JUMqU  a * aP°Physe  tfansverse  de 
la  prennère ^ertebre  , dont  elle  traverse  la  base 

courlï  Ü6'baS  e"  haut  ’ ensuite  ellc  se 

courbe  en  arriéré  et  en  dedans  ; après  quoi 

elle  marche  de  derrière  en  devant  , de  deliors 

en  dedans  , et  un  peu  de  bas  en  haut  jusqu’au 

çrrâneV°ClpitaI  * ^ lequel  elle  Péllètre  dans  le 
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Dans  son  trajet  le  long  du  cou  , cette  artère 
fournit  plusieurs  petits  rameaux,  dont  les  un3 
se  distribuent  aux  muscles  du  cou  , et  commu- 
niquent’avec  les  artères  voisines  , et  les  autres 
pénètrent  dans  le  canal  vertébral  , par  les  trous 
de  conjugaison  , et  se  ramifient  sur  la  moelle  de 
l’épine  et  sur  la  dure-mère  qui  lui  sert  d’enve- 
loppe. A la  partie  supérieure  du  cou  , l’artère 
vertébrale  fournit  deux  ou  trois  rameaux  assez 
considérables  qui  se  distribuent  aux  muscles 
grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la  tête  , au 
o, -ànd  et  au  petit  complexus  , au  grand  et  au 
petit  obliques  de  la  tête  et  aux  autres  muscles 
du  voisinage.  Ces  rameaux  s’anastomosent  avec 
ceux  de  l’artère  occipitale  et  des  cervicales  pos- 
térieure et  ascendante. 

• En  pénétrant  dans  le  crâne,  l’artère  verté- 
brale fournit  un  ou  deux  rameaux  qui  se  ra- 
ihifient  sur  la  dure-mère  qui  tapisse  les  losses 
postérieures  de  la  base  du  crâne  , et  commu- 
niquent avec  les  autres  artères  de  celte  mem- 
brane. < 


Lorsque  l’artère  vertébrale  est  parvenue  au 
dedans  du  crâne  , elle  monte  un  peu  ilexueuse 
de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant , 
entre  la  moelle  alongee  et  la  gouttière  basilaire 
de  l’occipital , et  s’unit  vers  le  bord  inferieur 
de  la  protubérance  annulaire  , avec  1 arteie  du 
çôté  opposé. 

Dans  ce  trajet , elle  donne  l’artère  inférieure 
du  cervelet , les  artères  spinales  anterieure  et 
postérieure  , et  un  grand  nombre  d autres  ra- 
deaux très-petits,  qui  se  distribuent  à la  moelle 
aJoneée  et  aux  nerfs  qui  en  partent. 

~ L’urtèj-e  inférieure  du  cervelet  ne  vient  point 
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toujours  de  la  vertébrale  ; on  la  voit  naître 
souvent  du  tronc  formé  par  la  réunion  des  deux 
vertébrales.  La  grosseur  de  cette  artère  varie 
beaucoup  j elle  est  quelquefois  très-considérable 
d’un  côté  , et  fort  petite  de  l’autre  : immédia- 
tement après  son  origine,  elle  se  porte  de  de- 
dans en  dehors  , et  de  devant  eu  arrière  , p'asse 
entre  les  filets  nerveux  de  la  huitième  paire  de 
nerfs  et  ceux  de  l’accessoire  de  IV  Mis  y et  s a- 
vance  , en  serpentant , sur  la  face  inférieure  du 
cervelet.  Les  premiers  rameaux  qu’elle  fournit 
sont  très-petits,  et  se  distribuent  à la  moelle 
alongée  , aux  nerfs  de  la  huitième  et  de  la  neu- 
vième paires  , et  à la  pie-mère  qui  tapisse  le  qua- 
trième ventricule.  Ceux  qu’elle  donne  ensuite 
sont  plus  considérables  ; ils  rampent  sur  la  lace 
inférieure  du  cervelet , et  après  s’être  ramifiés 
dans  la  pie-mère  , ils  pénètrent  dans  la  propre 
substance  de- cet  organe. 

L’artère  spinale  antérieure  est  moins  remar- 
quable par  sa  grosseur  que  par  l’étendue  de  sa 
distribution  : elle  vient  le  plus  souvent  de  la 
vertébrale  ; on  la  voit  naître  quelquefois  de 
l’artère  inférieure  du  cervelet  ou  du  tronc  basi- 
laire. Elle  descend  de  dehors  en  dedans  , en  ser- 
pentant, sur  la  face  antérieure  de  la  moelle 
alongée  ; à laquelle  elle  fournit. un  grand  nom- 
bre de  petites  ramifications.  Vis-à-vis  le  grand 
trou  de  l’occipital  , cette  artère  s’unit  à celle  du 
côté  opposé,  pour  former  un  tronc  commun 
qui  descend  , en  serpentant  , le  long  de  la  lace 
antérieure  de  la  moelle  de  l’épine.  Dans  son 
trajet,  ce  tronc  dor,ne  de  nombreuses  ramifi- 
cations , dont  les  unes  se  distribuent  à la  pie- 
mère  qui  couvre  la  moelle  de  l’épine  et  aux 
.nerfs  qui  en  partent , et  les  autres  pénètrent  dazva 
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la  moelle  même  par  le  sillon  qui  règne  sur  sa 
face  antérieure. 

Lorsque  le  tronc  commun  des  artères  spi- 
nales antérieures  est  parvenu  à la  partie  infé- 
rieme  de  la  moelle  de  l’épine  , on  le  voit  des- 
cendre au  milieu  de  la  queue  de  cheval  , jus- 
qu’à l’union  du  sacrum  avec  le  coccix  où  il  finît. 
Les  rameaux  de  ce  tronc  communiquent  avec 
ceux  que  la  moelle  de  l’épine  reçoit  au  cou  des 
vertébrales  ; au  dos  , des  inter-Costales  $ et  aux 
lombes,  des  lombaires.  Ils  communiquent  aussi 
avec  ceux  que  les  sacrées  latérales  envoient  dans 
le  canal  du  sacrum. 

L artere  spinale  postérieure  est  moins  consi- 
dérable que  l’antérieure  : elle  naît  de  la  verté- 
brale ou  de  l’artère  inférieure  du  cervelet , et 
descend  flexueuse  avec  celle  du  côté  opposé 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  alongée  , et 
ensuite  sur  celle  de  la  moelle  de  l’épine , jus- 
qu’à la  seconde  vertèbre  des  lombes  où  elle  finit 
avec  cette  moelle.  Dans  son  trajet,  elle  donne 
un  grand  nombre  de  ramifications  à la  moelle 
alongée  , à la  pie-mère  qui  tapisse  le  quatrième 
ventricule  et  à la  moelle  de  l’épine.  Elle  s’anas- 
tomose fréquemment  avec  celle  du  côté  op- 

Fosé , et  avec  les  autres  artères  de  la  moelle  de 
épine. 

Lorsque  l’artère  vertébrale  est  arrivée  au 
bord  inférieur  de  la  protubérance  annulaire  , 
elle  s’unit  à celle  du  côté  opposé  , pour  for- 
mer un  tronc  commun  qu’on  nomme  basilaire, 
ou  le  tronc  commun  des  vertébrales.  Ce  tronc 
est  plus  gros  que  chaque  vertébrale  en  parti- 
culier -,  mais  son  calibre  est  moindre  que  celui 
de  ces  deux  artères  prises  ensemble.  Il  monte  de 
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derrière  en  devant  légèrement  flexueux  , dans 
un  sillon  creusé  sur  la  face  antérieure  de  la  pro- 
tubérance annulaire.  Dans  son  trajet , il  donne 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  éminences  pyramidales  et  olivaires  , aux 
cuisses  de  la  moelle  alongée  , à la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  cervelet  , aux  nerfs  de 
la  cinquième  et  de  la  septième  paires  , et  a la 
protubérance  annulaire.  La  plupart  de  ces  ra- 
meaux ont  une  direction  transversale  , et  sont 
reçus  dans  des  sillons  placés  en  travers  sur  la 
face  antérieure  de  cette  protubérance.  Le  tronc 
basilaire  fournit  quelquefois  l’artère  inférieure 
du  cervelet , laquelle  est  double  dans  certains 
sujets. 

Quand  le  tronc  basilaire  est  arrivé  au  bord 
supérieur  de  la  protubérance  annulaire  , il  se 
partage  en  quatre  branches  , deux  de  chaque 
côté.  De  ces  deux  branches,  l’une  est  posté- 
rieure , plus  petite,  et  s’appelle  artère  supérieure 
d u cervelet  ; l'autre  est  an  térieure , plus  grande , 
et  porte  le  nom  d’artère  postérieure  ou  infé- 
rieure du  cerveau.  Quelquefois  chacune  de  ces 
artères  est  remplacée  par  plusieurs  rameaux  , 
et  alors  le  tronc  basilaire  se  partage  eu  quatre 
gros  faisceaux. 

L’artère  supérieure  du  cervelet  inarche  de 
dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière  , se 
contourne  sur  le  bras  de  la  moëlle  alongée,  et 
s’avance  sur  la  face  supérieure  du  cervelet , en 
passant  entre  la  partie  antérieure  de  ce  viscère 
et  les  éminences  nates  et  lestes.  En  chemin  , elle 
donne  à la  protubérance  annulaire  , au  bras  et 
à la  cuisse  de  la  moëlle  alongée , aux  éminences 
nates  et  testes  , à la  glande  pinéale  , au  plexus 
choroïde , aux  couches  des  nerfs  optiques  et  à 
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la  valvule  de  Jrieussens.  Cependant  les  princi- 
paux rameaux  de  cette  artère  se  répandent  sur 
la  face  supérieure  du  cervelet , et  se  divisent  en 
nn  grand  nombre  de  ramifications  , dont  les 
plus  délices  pénètrent  dans  la  substance  de  cet 
organe. 

Li  artère  postérieure  ou  inférieure  du  cer- 
veau est  séparée  , à son  origine  , de  l’artère 
supérieure  du  cervelet , par  le  nerf  de  la  troi- 
sième paire.  Elle  se  porte  d’abord  de  derrière 
en  devant , et  de  dedans  en  dehors  , bientôt 
après  elle  se  dirige  en  arrière  , et  se  contourne 
sur  le  bras  de  la  moelle  alongée  , entre  le  cer- 
velet et  le  lobe  postérieur  du  cerveau , sur  la 
face  inférieure  duquel  elle  se  répand  par  plu- 
sieurs branches  considérables.  Aussitôt  après 
sa  naissance  , cette  artère  donne  plusieurs  ra- 
meaux aux  tubercules  mamillaires  et  aux  bras 
de  la  moelle  alongée  : parmi  ces  rameaux,  il  y 
en  a un  plus  considérable  qui  pénètre  dans  le 
troisième  ventricule  , et  se  distribue  à la  cou- 
che du  nerf  optique  , à Yinf undibulum  et  au 
pilier  antérieur  de  la  voûte.  Ensuite  l’artère 
inférieure  du  cerveau  s’anastomose  avec  la 
branche  antérieure  de  la  carotide  interne  , par 
le  moyen  de  l’artère  communicante  ; après 
quoi  elle  donne  plusieurs  rameaux  qui  vont  au 
plexus  choroïde  , à la  couche  du  nerf  opti- 
que , au  corps  cannelé , à la  corne  d’Ammon  , 
aux  tubercules  quadri- jumeaux  , et  à la  glande 
pinéale. 

• Les  branches  que  cette  artère  envoie  sur  la 
face  inférieure  du  lobe  postérieur  du  cerveau  , 
s’enfoncent  dans  les  anfractuosités  de  ce  vis- 
cère , et  sc  divisent  en  une  quantité  prodi- 
gieuse de  ramifications  qui  pénétrent  dans  la 
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substance  de  toute  la  partie  postérieure  du  cer- 
veau. 

L’anastomose  de  l’artère  inférieure  ou  pos- 
térieure du  cerveau  avec  la  carotide  interne , 
celle  de  la  vertébrale  droite  avec  la  gauche  , 
et  celle  des  artères  du  corps  calleux  entr’elles  , 
forment  une  espèce  de  cercle  ou  plutôt  de  tra- 

Î)èze  artériel  , dans  faire  duquel  se  trouvent 
es  tubercules  mamillaires  , la  tige  pituitaire 
et  la  glande  du  même  nom.  La  partie  posté- 
rieure de  ce  trapèze  appartient  aux  artères 
postérieures  du  cerveau  ; sa  partie  antérieure 
au  tronc  des  carotides,  aux  artères  du  corps 
calleux  , et  au  rameau  qui  unit  ces  deux  al  tè- 
res ; et  ses  parties  latérales  aux  artères  com- 
municantes. 

De  P Artère  thyroïdienne  inférieure . 

L’artère  thyroïdienne  inférieure  s’étend  de 
la  sous-clavière  à la  glande  thyroïde.  Sa  gros- 
seur est  beaucoup  plus  considérable  propor- 
tionnellement dans  les  enlans  que  dans  les 
adultes.  Cette  artère  naît  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  sous-clavière , presque  au  même 
endroit  que  la  mamiçaire  interne  , et  un  peu 
plus  en  dehors  que  la  vertébrale.  Elle  monte 
d abord  verticalement  , ensuite  elle  se  courbe 
de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant , 
et  passe  entre  la  carotide  primitive  et  la  co- 
lonne vertébrale  j puis  elle  monte,  en  serpen- 
tant , vers  la  glande  thyroïde.  La  thyroïdienne 
inferieure  donne  souvent  la  scapulaire  supé- 
rieure et  la  cervicale  transverse  j ensuite  elle 
fournit  une  branche  qu  on  appelle  artère  cer- 
vicale ascendante.  Celle  artère  monte  en  ellct 
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devant  le  scalène  antérieur  et  le  long  du  cou  , 
donne  à ces  muscles,  au  grand  droit  antérieur 
de  la  tête  , au  splénius  et  autres  muscles  voisins, 
ainsi  qu’aux  glandes  lymphatiques  du  cou  : elle 
s’anastomose  avec  la  vertébrale  , la  cervicale 
postérieure  et  l’occipitale. 

Après  cela  , la  thyroïdienne  inférieure  donne 
plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent  à l’œso- 
phage et  à la  trachée-artère  ; quelques-uns  de 
ces  rameaux  descendent  dans  la  poitrine  , se 
portent  au  commencement  des  bronches  , aux 
glandes  bronchiales  , et  s’anastomosent  avec 
les  artères  bronchiales  et  l’inter  - costale  supé- 
rieure. 

Lorsque  l’artère  thyroïdienne  inférieure  est 
arrivée  à la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
glande  thyroïde  , elle  se  divise  en  plusieurs 
branches  qui  pénètrent  dans  cette  glande,  et  s’y 
anastomosent  avec  celles  de  la  thyroïdienne  su- 
périeure du  même  côté  , et  de  la  thyroïdienne 
inférieure  du  côté  opposé.  Quelques  rameaux 
se  distribuent  à la  partie  inférieure  du  pharynx  ; 
d’autres  pénètrent  dans  le  larynx  , et  se  distri- 
buent aux  muscles  intrinsèques  et  à la  mem- 
brane muqueuse  de  cet  organe. 

# 

De  V Artère  scapulaire  supérieure. 

L’artère  scapulaire  supérieure  naît  plus  sou- 
vent de  la  thyroïdienne  inférieure  que  delà  sous- 
clavière  même  : elle  vient  quelquefois  d un  tronc 

qui  lui  est  commun  avec  la  cervicale  transverse  ; 
dans  certains  sujets  , on  la  voit  naîtrede  la  mam- 
maire interne.  Quelle  que  soit  son  origine  , elle 
inarche  llexueuse  de  dedans  en  dehors,  derrière 
et  au-dessous  de  la  clavicule  7 couyerte  par  les 
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•muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  peaucier  et 
trapèze  , et  s’avance  vers  le  bord  supérieur  (le 
l’omoplate.  Dans  ce  t rajet , elle  donne  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  au  sous-clavier  , au 
peaucier,  à la 'clavicule  , au  tissu  cellulaire  et 
aux  glandes  lymphatiques  delà  partie  inférieure 
du  cou. 

Lorsque  l’artère  scapulaire  supérieure  est  ar- 
rivée au  bord  supérieur  de  l'omoplate,  elle  passe 
au- dessus  et  rarement  au-dessous  du  ligament 
qui  convertit  en  trou  l’échancrure  de  ce  bord. 
Dans  cet  endroit , elle  donne  plusieurs  rameaux 
qui  vont  au  trapèze,  au  sus-épineux,  aux  liga- 
mens  qui  unissent  la  clavicule  à l’apophyse  co- 
racoïde , au  ligament  qui  va  de  cette  dernière 
apophyse  à l’acromion  et  an  muscle  deltoïde  ; 
ensuite  elle  s’enfonce  sous  le  muscle  sus- épi- 
neux , et  donne  à ce  muscle  et  à l’omoplate  : 
après  quoi  elle  se  contourne  sur  le  bord  externe 
de  l’épine  de  cet  os  , et  descend  dans  la  fosse 
sous-épineuse  où  elle  se  divise  en  plusieurs  bran- 
ches qui  se  distribuent  au  muscle  sous-épineux 
et  à l’omoplate  , et  -qui  communiquent  avec  la 
scapulaire  externe. 

De  l'Artère  cervicale  transverse. 

L’artère  cervicale  transverse  est  , après  la 
vertébrale  , la  thyroïdienne  inférieure  et  la 
mammaire  interne  , la  plus  grosse  branche  de 
la  sous-clavière.  Elle  naît  de  cette  artère  ou  de 
la  thyroïdienne  inférieure  , et  quelquefois  du 
commencement  de  1 axillaire.  Dans  les  deux 
premiers  cas  , elle  passe  au-dessus  des  nerfs  qui 
forment  le  plexus  brachial  ; dans  le  second  , 
elle  passe  entre  ces  nerfs.  Ensuite  elle  marche, 
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en  serpentant , clc  dedans  en  dehors  et  de  de- 
vant en  arrière  , couverte  par  les  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdien  , peaucier  et  trapèze,  et  donne 
plusieurs  rameaux  à ces  muscles  et  aux  parties 
voisines.  Parmi  ces  rameaux  , il  y en  a ordinai- 
rement un  plus  considérable,  auquel  on  pour- 
roit  donner  le  nom  d’artère  cervicale  superfi- 
cielle , parce  qu’il  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  la  peau  de  la  partie  inférieure  et  latérale 
du  cou.  Ce  rameau  naît  quelquefois  de  la  thy- 
roïdienne inferieure. 

Lorsque  l’artère  cervicale  transverse  est  ar- 
rivée à l'angle  supérieur  de  l’omoplate  , elle  se 
divise  en  deux  branches  , l’une  supérieure  plus 
petite  , et  l’autre  inférieure  plus  grande.  La  pre- 
mière se  porte  entre  l’angulaire  et  le  trapèze  , 
dans  lequel  elle  se  consume.  La  seconde  passe 
sous  l’angulaire  , descend  sous  le  rhomboïde  , 
le  long  de  la  base  de  l’omoplate  , jusqu’à  son 
angle  inférieur,  et  se  distribue  au  sous -scapu- 
laire , au  grand  dentelé  , au  rhomboïde  , au 
dentelé  postérieur  et  supérieur,  au  trapèze  et 
aux  tégumens  du  dos  : elle  communique  avec 

les  scapulaires  interne  et  inférieure. 

■ t'-  ’ 

De  l’Artère  mammçirô  interne. 

L’artère  mammaire  interne  s’étend  de  la  sous- 
clavière  à la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et 
à celle  de  l’abdomen.  Elle  naît  de  la  partie  an- 
térieure de  la  sous-clavière,  vis-à-vis  la  thyroï- 
dienne inférieure.  Delà,  elle  descend  sur- la  par- 
tie antérieure  du  muscle  scalène  antérieur,  pla- 
cée au  côté  externe  du  nerf  diaphragmatique  ; 
ensuite  , elle  marche  derrière  les  cartilages  des 
côtes  et  les  muscles  iuter-costaux  internes  , de- 
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vant  la  plèvre  et  le  muscle  triangulaire  du  ster- 
num, éloignée  de  cet  os  d’environ  un  travers 
de  doigt.  Depuis  son  origine,  jusqu’au  cartilage 
dé  la  troisième  côte,  elle  est  un  peu  oblique  de 
dehors  en  dedans  $ mais  dans  le  reste  de  son 
étendue  , elle  inarche  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors. 

Non  loin  de  son  origine,  la  mammaire  in- 
terne fournit  plusieurs  rameaux  qui  se  distri- 
buent au  thymus  , aux  muscles  sterno-hyoïdien 
et  sterno-thyroïdien  , au  médiâstin  et  aux  glan- 
des lymphatiques  voisines.  Elle  donne  ensuite 
une  branche  qu’on  nomme  diaphragmatique  su- 
périeure. Cette  artère  est  moins  remarquable 
par  sa  grosseur,  que  parce  qu’elle  existe  tou- 
jours : elle  accompagne  le  nerf  diaphragmati- 
que , et  donne  en  chemin  au  péricarde  , au 
thymus,  au  inédiastin  , à la  partie  antérieure  du 
poumon  et  aux  veines  pulmonaires.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  au  diaphragme  , elle  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  se  consument  dans  ce 
muscle  , et  s’y  anastomosent  avec  la  diaphrag- 
matique inférieure. 

En  descendant  le  long  de  la  paroi  antérieure 
de  la  poitrine  , l'artère  mammaire  interne  four- 
nit deux  branches  dans  chaque  espace  inter- 
costal , une  supérieure  près  du  bord  inférieur 
du  cartilage  des  côtes  , et  une  inférieure  près 
de  leur  bord  supérieur.  Ces  branches  donnent 
d’abord  aux  muscles  intej-costaux  internes  des 
rameaux  qui  communiquent  avec  les  artères 
inter-costales  , ensuite  elles  percent  ces  muscles, 
et  vont  se  distribuer  aux  muscles  pectoraux 
grand  et  petit,  aux  inter-costaux  externes  , au 
péricondre  et  au  périoste  des  côtes,  ainsi  qu’à 
Iamamelleet  auxtégumens  : elless’anastomosent 
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avec  les  branches  des  thora chiques.  Outre  ces, 
brandies  , elle  fournit  quelques  rameaux  qui  se 
distribuent  au  muscle  triangulaire  du  sternum, 
an  périoste  de  cet  os , au  thymus , au  médiastin 
et  au  péricarde. 

Lorsque  la  mammaire  interne  est  arrivée  au 
cartilage  de  la  septième  côte,  elle  donne  un 
artériole  qui  se  ramifie  autour  de  l’appendice 
xyphoïde,  et  s’anastumose  avec,  celle  du  côté 
opposé.  Ensuite  la  mammaire  se  divise  en  deux 
branches,  une  externe  et  l’autre  interne. 

La  branche  externe  se  détourne  en  dehors  , 
descend  derrière  les  cartilages  des  premières 
fausses  côtes , et  après  avoir  donné  des  rameaux 
aux  muscles  inter-costaux  et  à la  plèvre , elle 
traverse  les  attaches  du  diaphragme  et  va  gagner 
les  muscles  transverse  et  obliques  du  bas-ventre. 
Ses  rameaux  se  distribuent  à ces  muscles  , au 
péritoine  et  même  aux  tégumeus.  Ils  communi- 
quent avec  ceux  des  intercostales  inférieures, 
des  lombaires  et  de  l’iliaque  antérieure. 

La  branche  interne  descend  derrière  le  muscle 
droit  jusqu’au  voisinage  de  l’cftnbilic  , où  elle 
s’anastomose  avec  l’épigastrique  : elle  donne  à 
ce  muscle  , aux  aponévroses  des  autres  muscles 
de  l’abdomen  , au  péritoine  et  aux  tégumens 
communs. 

De  V Artère  cervicale  postérieure  ou  profonde. 

L’artère  cervicale  postérieure  ou  profonde 
s’étend  de  la  sous-clavière  à la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure 
de  cette  artère,  plus  en  dehors  que  la  thyroï- 
dienne supérieure  : elle  vient  souvent  d’un  tronc 
qui  lui  est  commun  avec  l’inter-costale  supé- 
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rieure  , et  qui  sort  de  la  partie  postérieure  et  in- 
ferieure de  la  sous-clavière  : dans  certains  sujets, 
on  la  voit  naître  de  la  thyroïdienne  inférieure, 
et  même  quelquefois  de  la  vertébrale. 

Aussitôt  après  son  origine  , elle  monte  en  ar- 
rière et  donne  de  petits  rameaux  qui  vont  au 
scalène,  au  long  du  cou  , au  grand  droit  anté- 
rieur de  la  tête  et  autres  muscles  voisins.  Elle 
passe  ensuite  entre  l’apophyse  transverse  de  la 
dernière  vertèbre  du  cou  et  celle  de  la  première 
du  dos  , et  monte  un  peu  obliquement  de  dehors 
en  dedans,  entre  le  muscle  transversaire  épi- 
neux et  le  grand  cotnplexus  dans  lesquels  elle 
se  consume,  ainsi  que  dans  les  autres  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  cou  et  dans  les  téguinens 
communs.  Elle  s’anastomose  avec  la  vertébrale 
et  l’occipitale. 

De  U Artère  inter-costale  supérieure. 

L’artère  inter- costale  supérieure  s’étend  de 
la  sous  - clavière  aux  deux  ou  trois  premiers 
espaces  inter- costaux.  Elle  naît  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  la  sous  - clavière  : 
il  n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  d’un  tronc  qui 
lui  est  commun  avec  la  cervicale  postérieure. 
Elle  descend  devant  le  col  de  la  première  côte, 
arlî  ca^  externe  du  nerf  grand  sympathique. 
Vis-à-vis  le  bord  inférieur  de  cette  côte,  elle 
donne  deux  rameaux  dont  l’un  est  postérieur, 
et  l’autre  externe.  Quelquefois  le  tronc  de 
l’inter-costale  supérieure  ne  s’étend  pas  plus 
loin  : le  plus  souvent  il  descend  devant  le  col 
de  la  seconde  côte  , et  lorsqu’il  est  parvenu  au 
second  espace  inter-costal , il  fournit  deux  autres 
rameaux  ; l’un  postérieur  et  l’autre  externe. 
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Dans  certains  sujets.,  ce  tronc  descend  jusqu’au 
troisième  espace  inter-costal  , où  il  fournit  aussi 
deux  rameaux  , un  postérieur  et  l’autre  externe. 
Il  est  rare  que  l’inter-costale  supérieure  s’étende 
plus  loin. 

Les  rameaux  postérieurs  ou  dorsaux  de  l’inter- 
costale supérieure  sont  très-petits,  sur-tout  le 
premier.  Ils  envoient  d’abord  des  ramifications  à 
la  moelle  de  l’épine  ; ensuiteils  sortent  en  arrière, 
entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  , 
se  distribuent  aux  muscles  du  dos  et  du  cou  , et 
s’anastomosent  ensemble  et  avec  Ja  cervicale 
postérieure. 

Les  rameaux  externes  de  cette  artère  donnent 
d’abord  quelques  ramifications  qui  vont  au  pé- 
rioste des  vertèbres,  à l'oesophage  et  aux  bron- 
ches, et  qui  communiquent  avec  les  bronchiales 
et  la  thyroïdienne  inférieure.  Ensuite  ils  se  por- 
tent en  dehors  entre  les  muscles  inter-costaux  , 
le  long  du  bord  inférieur  des  côtes,  et  se  dis- 
tribuent au  périoste  de  ces  os  , aux  muscles 
inter-costaux  et  à ceux  qui  recouvrent  la  poi- 
trine. Us  communiquent  avec  les  artères  inter- 
costales voisines , la  mammaire  interne  et  les 
thorachiques. 

• Quand  l’artère  sous  - clavière  a fourni  les 
branches  qui  viennent  d’être  décrites , elle  passe 
•entre  le  scalène  antérieur  et  le  postérieur , et 
prend  le  nom  d’axillaire. 
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1)E  L’ARTÈRE  AXILLAIRE. 

L’artère  axillaire  est  située  à la  partie  latérale 
supérieure  de  la  poitrine  et  dans  le  creux  de 
l’aisselle.  Elle  s’étend  dipuis  la  première  côte 
jusqu’au  bord  intérieur  du  tendon  du  muscle 
grand  dorsal. 

Cette  artère  , un  peu  oblique  de  dedans  en 
dehors,  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
décrit  une  courbure  dont  la  convexité  esten  de- 
hors et  en  haut , et  la  concavité  en  dedans  et  en 
bas.  Afin  d’indiquer  plus  exactement  les  rapport? 
de  J axillaire  avec  les  parties  voisines  , nous  y 
considérerons  quatre  côtés  , un  supérieur  ou 
externe,  un  inferieur  ou  interne,  un  antérieur 
et  un  postérieur. 

Le  côté  supérieur  ou  externe  est  couvert  dans 
son  principe  par  la  peau , le  peaucier  et  une  assez 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire  ; ensuite  , il 
est  couvert  par  le  muscle  sous-clavier  et  la  cla- 
vicule, dont  1 artère  axillaire  croise  la  direction 
à angle  aigu  ; après  quoi  il  est  appuyé  sur  le 
sous-scapulaire  et  sur  la  partie  supérieure  de 
1 humérus  , dont  il  est  séparé  par  les  tendons 
des  muscles  grand  rond  et  grand  dorsal. 

. Le  côté  inférieur  est  appuyé  dans  sa  partie 
interne  contre  la  face  supérieure  de  la  première 
côte  , sur  laquelle  il  imprime  un  enfoncement 
qui  est  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  sujets  • 
il  correspond  ensuite  au  premier  inter-costal  ex- 
terne  à la  seconde  côte  et  à l’attache  du  grand 
dentele  ; dans  le  reste  de  son  étendue,  il  est  cou- 
vert cl  un  tissu  cellulaire  graisseux , de  quelques 
glan des  y mphatiques  et  des  tégumens  communs 
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Le  côté  antérieur  est  couvert  dans  sa  partie 
interne  par  la  clavicule  , le  ligament  costo-c  a- 
viculaireet  le  muscle  grand  pectoral  ; au-devant 
de  la  clavicule  , il  est  couvert  seulement  par  le 
«rand  pectoral  ; un  peu  plus  bas  et  plus  en  de- 
hors le  petit  pectoral  le  couvre  aussi  ; et  dans 
le  reste  de  son  étendue , il  correspond  au  coraco- 
brachial , à la  portion  interne  du  biceps  et  au 

tendon  du  grand  pectoral.  f . 

Le  côté  postérieur  est  appuyé  dans  sa  partie 
interne  contre  le  plexus  brachial  ; ensuite  , i 
correspond  à l’intervalle  qui  sépare  le  muscle 
sous-scapulaire  du  grand  dentele , puis  au  grand 

rond  et  au  grand  dorsal.  , 

L’artère  axillaire , la  veine  du  meme  nom  et  le 
■nlexus  brachial  ont  entr’eux  le  rapport  suivant. 
La  veine  est  placée  devant  l’artère  ; celle-ci  est 
située  devant  le  plexus  brachial , jusqu  auprès 
du  bord  inférieur  du  muscle  sous- scapulaire  , 

s.  où  les  principales  branches  de  ce  plexus  embra- 
sent l’artère  , l’environnent  et  lui  forment  un 

ÇSt^^t“querar«èreaiiUairefoTUSont 

l’acromiale,  lathorachique  supérieure,  lathora- 

chique  intérieure,  la  scapulaire  commune,  lacir- 
conflexe  postérieure  et  la  circonflexe  anterieure. 
Outre  ces  branches  , elle  fournit  un  assez  grand 
nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent  au  grand 
dentelé,  au  sous-clavier,  aux  inter-costaux, 
aux  glandes  et  au  tissu  cellulaire  de  1 aisselle. 

De  l’Artère  acromiale. 

L’artère  acromiale  est  assez  considérable  ; elle 
naît  de  la  partie  antérieure  de  1 axillaire  , vis-à - 
^le  horl supérieur  du  muscle  petit  pectoral 
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■on  la  voit  naître  souvent  d’un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  la  thorachique  supérieure.  L’a- 
cromiale descend  obliquement  de  dedans  en 
dehors , derrière  le  grand  pectoral , et  s’avance 
vers  le  deltoïde.  Les  premiers  rameaux  qu’elle 
fournit  se  distribuent  au  grand  dentelé,  au  sous- 
clavier,  aux  pectoraux  et  à la  clavicule.  Quand 
elle  est  parvenue  au  bord  antérieur  du  deltoïde , 
elle  se  divise  en  deux  branches  , une  inférieure 
et  1 autre  supérieure.  La  première  descend  avec 
la  veine  céphalique,  entre  le  grand  pectoral  et 
le  deltoïde  , et  se  distribue  à ces  deux  muscles  et 
aux  tegumens  communs.  La  seconde  marche 
transversalement  dededansen  dehorssous  ledel- 
toide , et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  sedis- 
tribuent  à ce  muscle,  à l’articulation  de  l’épaule, 
à celle  de  l’acromion  avec  la  clavicule , et  au  mus- 
cle sus-épineux.  L artère  acromiale  s’anastomose 
avec  les  circonflexeset  la  scapulaire  supérieure. 

Dé  l Artère  thorachique  supérieure . 

L artere  thorachique  supérieure  naît  presque 
toujours  d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
1 acromiale  j elle  descend  entre  le  grand  pecto- 
ral et  le  petit , et  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
<lm  se  distribuent  à ces  deux  muscles  : quelques- 
uns  de  ces  rameaux  percent  le  grand  pectoral 
et  vont  a la  peau  et  à la  mamelle.  Cette  artère 
communique  avec  les  inter-costales  et  la  mam- 
maire interne. 


De  l Artere  thorachique  inférieure. 

La  thorachique  inférieure  naît  tantôt  de  l’axil 
faire  immédiatement , tantôt  d’un  tronc  qui  lu 
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est  commun  avec  l’acromiale  et  la  thorachique 
Supérieure  : on  la  voit  naître  quelquefois  de  la 
scapulaire  commune.  Celle  artère  descend  de 
derrière  en  devant  sur  la  partie  latérale  supé- 
rieure de  la  poitrine  , le  long  du  bord  inférieur 
du  muscle  grand  pectoral  ; elle  donne  à ce  mus- 
cle , au  grand  dentelé  , aux  intçr-coslaux  , aux 
téguinens  communs  et  à la  mamelle  : elle  com- 
munique avec  les  artères  inter-costales , la  mam- 
maire interne  et  la  thorachique  supérieure. 

De  L’Artère  scapulaire  commune. 


L’artère  scapulaire  commune  est  tres-consi- 
dérable  : elle  naît  de  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure de  l’axillaire , vis-à-vis  le  bord  infer  icur 
du  muscle  sous-scapulaire.  Aussitôt  après  son 
origine  , elle  donne  une  ou  deux  branches  plus 
ou^moins  considérables,  qui  se  distribuent  au 
sous-scapulaire  et  au  tissu  cellulaire  de  1 aisselle: 
elle  descend  ensuite  sur  le  bord  inferieur  du 
sous-scapulaire  , et  se  divise  bientôt  en  deux 
branches  , l’une  inférieure  plus  petite  , appe  ce 
scapulaire  inférieure  , et.  l’autre  supérieure  plus 
grande  , nommee  scapulaire  externe. 
h La  scapulaire  inferieure  descend  sur  le  bord 
inférieur  du  muscle  sous-scapulaire,  entie  le 
orand  dorsal  et  le  grand  dentelé  , et  se  divise  en 
Su  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent 
à ces  muscles , au  grand  rond  , au  tissu  cellulaire 
et  à la  peau  : elle  communique  avec  la  cervicale 


transverse.  , . 

La  scapulaire  externe  marche  de  devant  en  ar- 
rière, entre  le  grand  dorsal  et  le  sous-scapulaire , 
ensuite  entrelegrandet  le  petit  ronds,  derneie  a 
longue  portion  du  triceps , et  apres  avoir  donne 
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à ces  muscles  , elle  se  divise  en  deux  branches  , 
i7ne  superficielle  plus  petite  , et  l’autre  profonde 
plus  considérable.  La  branche  superficielle  se 
distribue  aux  muscles  graùd  et  petit  ronds  , au 
sous-épineux  , an  grand  dorsal  et  aux  tégumens. 
La  branche  profonde  se  contourne  sur  la  cote  de 
l’ouioplatecouterte  par  le  petit  rond , et  se  porte 
dans  la  fosse  sous-épineuse  où  elle  se  divise  eu 
plusieurs  rameaux  , «pii  se  distribuent  au  muscle 
sous-épineux- , à l’omoplate  et  à l’articulation  de 
cet  os  avec  l’humérus.  Ces  rameaux  s’anasto- 
mosent avec  cèux  de  là  scapulaire  supérieure. 

De  V Artère  circonflexe  postérieure. 

L’artère  circonflexe  postérieure  est  rubins 
grosse  que  la  scapulaire  commune  ; mais  elle  est 
plus  considérable  qu’aucune  autre  branche  de 
l’axillaire.  Elle  naît  de  la  paitie  postérieure  de 
cette  artère,  se  porte  de  devant  en  ari  ière  , passe 
entre  le  grand  et  le  petit  ronds  , derrière  l’humé- 
rus,devant  Jalongueportion  du  triceps  brachial, 
et  donne  à ces  difïérens  muscles.  Elle  se  con- 
tourne ensuite  autour  de  la  partie  supérieure  de 
l'humérus  , et  s’enfonce  sous  le  deltoïde  dans  le- 
quel elle  se  consume.  Elle  envoie  quelques  ra- 
meaux à l’articulation  de  l’hurnérus , au  périoste 
de  cet  os,  et  aux  attaches  des  muscles  sus-épi- 
neux , sous-épineux  et  petit  rond.  Elle  comrau- 
ninueavcc  la  scapulaire  supérieure,  l’acromiale 
et  la  circonflexe  antérieure. 

De  V Artère  circonflexe  antérieure . 

L’artère  circonflexe  antérieure  est  très-petite. 
Llle  naît  de  Y axillaire  ou  de  la  circonflexe  posté- 
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rieure.  Elle  se  porte  de  derrière  en  devant  sons  l'€t 
muscle  coraco- brachial  et  la  portion  interne  du 
biceps  qui  en  reçoivent  des  rameaux.  Ensuite  elle- 
se  contourne  de  derrière  en  devant  et  en  dehors  r 
sur  la  partie  supérieure  de  l’humérus , passe  en- 
tre cet  os  et  le  tendon  de  la  portion  externe  du 
bicéps  , et  s’enfonce  sous  le  deltoïde , où  elle 
s’anastomose  avec  la  circonflexe  postérieure.  La 
circonflexe  antérieure  donne  au  coraco  - bra- 
chial , au  biceps,  au  sous -scapulaire,  au  pé- 
rioste de  l’humérus  et  au  deltoïde.  En  passant 
sous  le  tendon  de  la  portion  externe  du  biceps  , 
elle  fournit  un  rameau  qui  monte  le  long  de  la 
coulisse  bicipitale  de  l’humérus , et  se  porte  à 
la  tête  de  cet  os  et  au  ligament  qui  environne 
son  articulation  avec  l’omoplate. 

Lorsque  l’artère  axillaire  a donné  naissance 
aux  deux  circonflexes , elle  change  de  nom  et 
prend  celui  d’artère  brachiale. 


DE  L’ARTÈRE  BRACHIALE. 
L’artkre  brachiale  est  située  à la  partie  interne 

et  antérieure  du  bras.  Elle  s’étend  depuis  l’aisselle 
jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du 
bras.  La  brachiale  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  de  derrière  en  devant  > 
suivant  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étendroit  du 
milieu  de  l’espace  compris  entre  le  tendon  du 
grand  pectoral  et  celui  du  grand  dorsal , jus- 
qu’au milieu  du  pli  du  bras  , un  peu  plus  près, 
cependant  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus, 
que  de  l’externe. 

Lecôté  antérieur  de  l’artère  brachiale  est  cou- 
vert supérieurement  par  lç  muscle  coraco-hra-- 
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chiai  ; ensuite  , par  l’aponévrose  du  bras  et  les: 
tëgumens  communs  ,et  inférieurement  par  1 apo- 
névrose du  biceps  et. la  veine  médiane  basilique. 

Le  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
dans  son  tiers  supérieur  sur  le  triceps  brachial  y 
et  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  sur  le  brachial 
antérieur. 

Son  côté  interne  est  couvert  par  l’aponévrose 
brachiale  et  par  la  peau  ; il  est  côtoyé  par  le  nerf 
médian  , qui  en  est  plus  ou  moins  près  suivant 
les  sujets. 

Son  côté  externe  est  appuyé  dans  son  tiers  su- 
périeur sur  la  face  interne  de  l’humérus,  dont  iL 
est  séparé  par  l’extrémité  inferieure  du  coraco- 
brachial  ; dans  le  reste  de  son  étendue  , il  est 
placé  contre  le  bord  interne  du  biceps. 

L’artère  brachiale  donne  naissance  à un  grand 
nombre  de  branchesqui  se  distribuent  aux  mus- 
cles coraco-brachial , biceps,  brachial  antérieur  ^ 
triceps  brachial  et  deltoïde,  auxtegumens  com- 
muns et  à l’humérus.  Parmi  ces  branches  , il  y 
en  a deux  plus  considérables  que  les  autres  , et^ 
qui  méritent  une  description  particulière  : ce 
sont  les  collatérales  , distinguées  en  externe  ou. 
supérieure  y et  en  interne  ou  inférieure. 

L’artère  collatérale  externe  est  plus- considé- 
rable que  l’interne  : elle  naît  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  de  l’artère  brachiale  : il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  naître  de  la  circonllexe 
postérieure  , et  alors  celle-ci  passe  sous  les  ten- 
dons du  grand  rond  et  du  grand  dorsal.  Dans, 
certains  sujets,  elle  est  fournie  par  la  scapulaire 
commune.  La  collatérale  externe  descend  de 
devant  en  arrière  , entre  les  trois  portions  du 
triceps  brachial , accompagnée  du  nerf  radial., 
lies  premiers  rameaux  qui  en  partent , se  dis- 
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tribuent  au  triceps  brachial  et  au  périoste  de 
l’humérus.  Lorsqu’elle  est  parvenue  sur  la  face 
postérieure  de  cet  os  , elle  se  divise  en  deux 
branches,  une  externe  et  l’autre  interne.  L’ex- 
terne descend  avec  le  nerf  radial  dans  l'enfonce- 
ment obliquequ’on  reinarquesur  la  face  externe 
de  l’humérus  , et  donne  au  périoste  de  cet  os  et 
au  triceps  brachial.  Arrivée  au  côté  externe  du 
bras  , elle  abandonne  le  nerf  radiai  , devient  su- 
perficielle , et  descend  le  long  du  bord  externe 
de  l’humérus , sur  les  attaches  des  muscles  long 
supinateur  et  triceps  brachial  , auxquels  elle 
donne  , ainsi  qu’aux  tégnmens  communs.  Lors- 
qu’elle est  parvenue  à la  tubérosité  externe  de 
l’humérus  , elle  donne  des  rameaux  à l’articu- 
lation du  coude  , et  s’anastomose  avec  la  bran- 
che interne  , et  sur-tout  avec  les  artères  récur- 
rentes radiales  , antérieure  et  postérieure. 

La  branche  interne  descend  dans  l’épaisseur 
du  triceps  brachial  , et  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  , dont  les  uns  se  consument  dans  ce 
muscle,  et  les  autres  s’étendent  jusqu’à  l’articu- 
lation du  coude,  où  ils  s’anastomosent  avec  la 
branche  externe  et  la  récurrente  cubitale. 

I/artère  collatérale  interne  naît  fort  bas  du 
côté  interne  de  la  brachiale  : elle  descend  obli- 
quement jle  dehors  en  dedans  , devant  le  bra- 
chial antérieur  et  derrière  le  nerf  médian  dont 
elle  croise  la  direction.  Cette  artère  se  partage 
bientôt  en  plusieurs  rameaux  , dont  les  uns  sont 
antérieurs  plus  petits  , et  les  autres  postérieurs 
plus  gros.  Les  premiers  descendent  .devant  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus  , entre  le  rond 
pronateur  et  le  brachial  antérieur,  donnent  à 
ces  muscles  , et  s’anastomosent  avec  la  récur- 
rente cubitale  antérieure.  Les  seconds  descendent 
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avec  le  nerf  cubital  , donnent  à ce  nerf,  au 
muscle  brachial  antérieur , au  triceps  brachial , 
aux  tégumens , à la  capsule  de  l’articulation  du 
coude,  et  s’anastomosent,  derrière  la  tubéro- 
sité interne  de  l’humérus , avec  I4  récurrente 
cubitale  postérieure. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères 
collatérales  internes  , dont  l’une  est  supérieure , 
et  l’autre  inférieure.  La  première  naît  de  la  par- 
tie moyenne  dç  la  brachiale,  accompagne  le  nerf 
cubital , et  s’anastomose  derrière  la  tubérosité 
interne  de  l’huinérus  avec  la  récurrente  cubitale 
postérieure.  La  seconde  vient  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  brachiale , et  se  ramiiie  devant  la 
tubérosité  interne  de  l'humérus  , où  elle  s’anas- 
tomose avec  la  récurrente  cubitale  antérieure. 

Lorsque  l’artère  brachiale  est  parvenue  a un 
travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du  bras,  elle 
se  divise  on  deux  branches  , une  externe  plus 
petite , qu'on  nomme  radiale  , et  l’autre  interne 
plus  grande,  qu’on  appelle  cubitale.  Il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  l’artère  brachiale  se  diviser  à 
la  partie  moyenne  ou  à la  partie  supérieure  du 
bras  en  deux  branches  oui,  par  leur  continua- 
tion sur  l’avant-bras  , forment  la  radiale  et  la 
cubitale.  En  général  /cette  artère  présente  beau- 
coup de  variétés. 

\ t " * * ♦ 

De  l’Artère  radiale. 

L’artère  radiale  est  située  à la  partie  anté- 
rieure et  externe  de  l’avant-bras.  Elle  s’étend 
depuis  le  pli  du  bras  jusqu’à  la  paume  de  la 
main.  La  radiale  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , suivant  le  trajet  d une 
ligne  qui  s’étendroit  de  la  partie  moyenne  du 
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pli  du  bras  à l’extrémité  supérieure  du  premier  os 
du  métacarpe.  Cette  artère  correspond  à la  face 
antérieure  du  radius  : elle  en  est  séparée  supé- 
rieurement par  le  muscle  court  supinateur,  plus 
bas  par  le  rond  pronateur , plus  bas  encore  par  le 
fléchisseur  sublime  et  le  long  fléchisseur  propre 
du  pouce , enfin  , par  le  carré  pronateur.  La  ra- 
diale est  couverte  dans  ses  deux  tiers  supérieurs 
par  le  muscle  long  supinateur  ; dans  son  tiers 
inférieur,  elle  est  couverte  seulement  par  l’apo- 
névrose de  l’avant-bras  et  par  la  peau.  En  géné- 
ral,elle  devient  d’autant  plus  superficielle, qu’elle 

approche  davantage  de  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras  , où  elle  forme  l’artère  du  pouls. 

Aussitôt  après  son  origine  , la  radiale  donne 
une  branche  assez  considérable  , appelée  artère 
récurrente  radiale.  Cette  branche  naît  quelque- 
fois de  la  brachiale  : elle  descend  d^abord  un 
peu  obliquement  en  dehors  ; bientôt  api  es  , 
elle  se  courbe  de  bas  en  haut  , et  monte  entre 
le  long  supinateur  , le  court  supinateur  et  le 
brachial  antérieur.  La  récurrente  radiale  donne 
de  la  convexité  de  sa  courbure  , plusieurs  ra- 
meaux qui  descendent  entre  le  long  et  le  court 
supinateurs  auxquels  ils  se  distribuent  , ainsi 
qu’aux  radiaux  externes  , à l’extenseur  commun 
des  doigts  , au  grand  abducteur  du  pouce  et  a 
ses  deux  extenseurs  : après  quoi  cette  artere  se 
divise  en  plusieurs  branches  qui  vont  au  bra- 
chial antérieur,  au  long  supinateur , au  nerf 
radial  et  au  périoste  de  la  partie  inferieure  do 
l’humérus.  Ces  branches  s’anastomosent  avec 
les  collatérales  fournies  par  la  brachiale , et  sur- 
tout avec  l’externe.  _ 

Après  la  récurrente , la  radiale  donne  en  des- 
cendant un  nombre  indéterminé  de  rameaux 
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qui  se  distribuent  aux  muscles  long  et  court 
supinateurs  , au  rond  pronateur,  au  radial  an- 
térieur, au  sublime  , au  long  fléchisseur  du 
pouce  , au  carré  pronateur  et  aux  tegumens. 

Quand  cette  artère  est  parvenue  à la  partio 
inférieure  du  radius  , elle  donne  de  sa  partie 
interne  un  petit  rameau  qui  se  porte  transver- 
salement de  dehors  en  dedans  , derrière  les  ten- 
dons des  muscles  fléchisseurs  sublime  et  pro- 
fond , le  long  du  bord  inférieur  du  muscle 
carré  pronateur , et  forhie  avec  un  rameau  de 
la  cubitale  une  arcade  de  laquelle  partent  de 
nombreuses  ramifications,  pour  la  partie  an- 
térieure de  l’articulation  du  poignet  , pour  le 
périoste  des  deux  os  de  l’avant-bras  et  pour  le 
muscle  carré  pronateur. 

Après  avoir  fourni  ce  rameau  , la  radiale 
donne  une  branche  dont  la  grosseur  varie  beau- 
coup suivant  les  sujets.  Cette  branche  descend 
au-devant  du  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe  et  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
court  abducteur  du  pouce  , ou  dans  l’épaisseur 
de  cette  extrémité  , et  va  gagner  la  paume  de 
la  main  , où  elle  s’anastomose  avec  l’extrémité 
de  l’arcade  palmaire  superficielle.  Les  muscles 
court  abducteur  , court  fléchisseur  et  opposant 
du  pouce  , les  premiers  lombricaux  , et  les  té- 
gumens  de  la  paume  delà  main  reçoivent  des 
rameaux  de  cette  artère.  Quelquefois ellesc  con- 
sume entièrement  dans  les  muscles  du  pouce  , 
sans  aller  jusqu’à  l’extrémité  de  l’arcade  pal- 
maire superficielle. 

Quand  1 artère  radiale  a fourni  cette  bran- 
che , elle  se  détourne  en  dehors  sur  le  côté 
externe  de  1 articulation  de  la  main  , en  passant 
SOus  les  tendons  du  grand  abducteur  et  du 
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court  extenseur  du  pouce  ; dans  certains  sujets , 
elle  passe  entre  ces  tendons  et  les  téguinens 
communs.  Elle  descend  ensuite  un  peu  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  , passe  sous  le 
tendon  du  long  extenseur  du  pouce,  et  s’avance 
vers  le  premier  et  le  second  os  du  métacarpe  , 
entre  lesextrémités  supérieures  desquels  elie  s'en- 
fonce pour  se  porter  dans  la  paume  de  la  main  , 
en  traversant  ia  base  du  premier  muscle  inter- 
osseux dorsal.  Lorsqu’elle  est  arrivée  dans  la 
paume  de  la  main  , elle  marche  de  dehors  en 
dedans,  devant  l’extrémité  supérieure  des  qua- 
tre derniers  os  du  métacarpe  , en  formant  une 
espèce  d’arcade  dont  la  convexité  est  tournée 
en  bas  , et  qu’on  appelle  arcade  palmaire  pro- 
fonde ou  radiale.  L’extrémité  de  celte  arcade 
s’anastomose  avec  une  branche  de  l’arcade  pal- 
maire superhcielle. 

Aussitôt  que  l’artère  radiale  est  parvenue  sur 
le  côté  externe  de  l’articulation  de  la  main  , 
elle  fournit  quelques  rameaux  qui  vont  aux 
ligamens  de  cette  articulation  et  au  périoste 
de  la  partie  inférieure  du  radius.  Bientôt  après, 
elle  fournit  deux  branches,  l’une  externe  plus 
petite  , et  l’autre  interne  plus  grande.  La  pre- 
mière est  la  dorsale  du  pouce  , et  la  seconde  la 
dorsale  du  carpe. 

La  dorsale  du  pouce  descend  derrière  le  pre- 
mier os  du  métacarpe  et  la  première  phalange 
du  pouce  , et  se  distribue  aux  tégumens  , aux 
tendons  des  muscles  extenseurs  de  ce  doigt , à 
son  court  abducteur,  à l’opposant,  au  périoste 
du  premier  os  du  métacarpe  et  a celui  des  pha- 
langes du  pouce.  Elle  s’anastomose  avec  la  col- 
latérale externe  de  ce  doigt. 

La  dorsale  du  carpe  naît  du  côté  interne  de 
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la  radiale,  vis-à-vis  le  bord  externe  du  tendon 
du  premier  radial  externe  : elle  se  porte  trans- 
versalement de  dehors  en  dedans  sur  la  con- 
vexité de  la  seconde  rangée  du  carpe  , couverte 
par  les  tendons  des  muscles  radiaux  externes  et 
des  extenseurs  des  doigts,  et  forme  une  espece 
d’arcade  dont  l’extrémité  s’anastomose  avec  une 
branche  de  la  cubitale.  Les  rameaux  que  cette 
artère  fournit  peuvent  être  distingués  en  supc- 
périeurs  et  en  inférieurs.  Les  premiers  sont  très- 
petits  , et  se  distribuent  aux  ligamens  qui  unis- 
sent les  os  du  carpe  entr’eux,  à ceux  de  l’arti- 
culation de  la  main  avec  l’avant-bras  et  aux 
tégumens  : ils  communiquent  avec  l’inter- os- 
seuse antérieure.  Les  seconds  se  portent  vers 
les  extrémités  supérieures  des  os  du  métacarpe , 
où  ils  s’anastomosent  avec  les  artères  perforan- 
tes produites  par  l’arcade  palmaire  profonde  : 
ensuite  ils  descendent  derrière  les  muscles  inter- 
osseux dorsaux  , et  se  distribuent  à ces  muscles, 
aux  tégumens  du  métacarpe  et  à ceux  qui  cou- 
vrent la  lace  postérieure  des  doigts. 

Lorsque  l’artère  radiale  est  parvenue  entre 
les  extrémités  supérieures  du  premier  et  du  se- 
cond os  du  métacarpe  , elle  fournit  deux  bran- 
ches dont  l’une  est  externe  et  l’autre  interne. 
La  première  descend  le  long  du  bord  interne 
du  premier  os  du  métacarpe  , derrière  le  pre- 
mier muscle  inter-osseux  dorsal  et  quelquefois 
dans  son  épaisseur  : elle  se  distribue  à ce  muscle 
et  aux  tégumens  du  pouce.  Dans  certains  sujets, 
cette  artère  se  jette  dans  la  collatérale  interne  de 
ce  doigt. 

La  seconde  ou  l’interne  est  plus  petite  ordi- 
nairement que  l’externe  : elle  descend  derrière 
le  premier  inter-osseux  dorsal , le  long  du  côté 
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externe  du  second  os  du  métacarpe,  et  se  distrU 
bue  a 1 articulation  de  cet  os  avec  la  première 
phalange  du  doigt  indicateur,  au  premier  in- 
ter-osseux dorsal  et  aux  tégumens. 

La  partie  de  l’artère  radiale  qui  forme  l’ar- 
cade palmaire  profonde  , fournit  un  assez  grand 
nombre  de  rameaux  qu’on  peut  distinguer  en 
inférieurs,  en  supérieurs  et  en  postérieurs.  Les 
inférieurs  sont  les  plus  considérables  ; ils  des- 
cendent au-devant  des  inter-osseux  auxquels 
ils  donnent , ainsi  qu’au  court  fléchisseur  du 
pouce,  à son  adducteur,  à l’opposant  du  petit 
doigt , à son  court  fléchisseur , aux  lombricaux 
et  aux  tendons  des  muscles  sublime  et  profond. 
Ces  rameaux  s’étendent  jusqu’aux  extrémités 
inférieures  des  os  du  métacarpe  , donnent  à 
leurs  articulations  avec  les  premières  phalan- 
ges , et  s’anastomosent  avec  les  artères  collaté- 
rales des  doigts.  Les  rameaux  supérieurs  sont 
très-petits  ; ils  montent  devant  le  carpe  , et  se 
distribuent  aux  ligamens  qui  unissent  les  os  de 
cette  partie  , et  aux  muscles  adducteur , court 
fléchisseur  et  opposant  du  pouce.  Les  rameaux 
postérieurs  sont  connus  sous  le  nom  d’artères 
perforantes  ; leur  nombre  est  de  trois  ; ils  se 
portent  de  devant  en  arrière  entre  les  extrémi- 
tés supérieures  des  os  du  métacarpe  , percent  les 
extrémités  supérieures  des  muscles  inter-osseux 
dorsaux  , et  vont  se  jeter  dans  les  rameaux  in- 
férieurs de  la  dorsale  du  carpe. 

L’arcade  palmaire  profonde  fournit  quelque- 
fois les  artères  collatérales  du  pouce  , les  deux 
collatérales  de  l’indicateur  et  la  collatérale  ex- 
terne du  doigt  du  milieu.  Quand  cela  a lieu  , 
la  radiale  , après  avoir  traversé  le  premier  des 
muscles  inter  - osseux  dorsaux  , se  divise  en 


De  l’Angiolocie.  95 

trois  branches , une  supérieure , une  inférieure 
et  une  moyenne. 

La  supérieure  descend  entre  le  premier  os 
du  métacarpe  et  le  muscle  court  fléchisseur  du 
- pouce  j et  lorsqu’elle  est  arrivée  à 1 extrémité 
inférieure  de  cet  os  , elle  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  passent  entre  les  deux  portions 
du  court  fléchisseur  du  pouce  et  le  tendon  de 
son  long  fléchisseur , pour  gagner  les  parties 
latérales  du  pouce  dont  ils  forment  les  artères 
collatérales. 

La  branche  inférieure  descend  entre  le  muscle 
adducteur  du  pouce  et  le  second  os  du  méta- 
carpe. Vers  l’extrémité  inférieure  de  cet  os,  elle 
se  divise  en  deux  branches  , une  externe  plus 
petite  qui  se  porte  sur  le  côté  externe  du  doigt 
indicateur,  et  l’autre  interne  plus  grande  qui  se 
partage  pour  le  côté  interne  du  doigt  indicateur 
et  pour  l’externe  du  doigt  du  milieu. 

La  branche  moyenne  marche  en  travers  de- 
vant les  os  du  métacarpe  et  les  muscles  inter- 
osseux , et  forme  l’arcade  palmaire  profonde  de 
laquelle  partent  les  rameaux  dont  il  a été  parlé 
plus  haut. 

De  V Artère  cubitale. 

L’artère  cubitale  est  située  à la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  l’avant-bras.  Elle  s’étend 
depuis  le  pli  du  bras  jusque  dans  la  paume  de 
la  main.  Cette  artère  descend  un  peu  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en  arrière 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  , où 
elle  prend  une  direction  verticale  qu’elle  con- 
serve jusqu’à  l’os  pisiforme.  Sa  marche  est  un 
peu  flexueuse.  Sa  partie  supérieure  décrit  une 
légère  courbure  dont  la  convexité  est  tournée 
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en  dedans  et  en  arrière  , et  la  concavité  en 
devant  et  en  dehors.  Cette  artère  est  accom- 
pagnée du  nerf  cubital  qui  est  placé  à son  côté 
interne.  , 

Le  côté  antérieur  de  l’artère  cubitale  est  cou- 
vert d’abord  par  le  nerf  médian , ensuite  par  les 
muscles  rond  pronateur  , radial  antérieur,  pal- 
maire grêle,  fléchisseur  sublime  et  cubital  in- 
terne. V ers  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  , 
cette  artère  se  dégage  de  dessous  le  sublime  , 
et  n’est  plus  couverte  que  par  l'aponévrose  de 
l’avant-bras  et  les  tégumens  communs. 

Le  côté  postérieur  de  la  cubitale  est  appuyé 
supérieurement  sur  le  brachial  antérieur  , bien- 
tôt après  sur  le  fléchisseur  profond  , et  infé- 
rieurement sur  le  carré  pronateur  ; dans  son 
quart  supérieur,  il  correspond  à l’intervalle  des 
deux  os  de  l’avant-bras , et.  dans  ses  trois-quarts 
inférieurs  , à la  face  antérieure  du  cubitus. 

Le  côté  interne  de  cette  artère  est  côtoyé  par 
le  nerf  cubital  et  par  le  tendon  du  muscle  cu- 
bital antérieur  ; son  côtéextefne  correspond  au 
bord  interne  du  sublime. 

L'artère  cubitale  donne  le  long  de  l’avant- 
bras  les  récurrentes  cubitales  , distinguées  en 
antérieure  et  en  postérieure  j le  tronc  commun 
des  inter  osseuses  , et  un  grand  nombre  d autres 
rameaux  moins  considérables  qui  se  distribuent 
au  sublime  , au  cubital  antérieur  , au  profond 
et  aux  autres  muscles  antérieurs  de  l'avant-bras. 

La  récurrente  cubitale  antérieure  naît  de  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cubitale  , et 
quelquefois  d’un  tronc  qui  lui  est  commun 
avec  la  récurrente  cubitale  postérieure.  Llle 
descend  d’abord  un  peu  obliquement  de  de- 
hors en  dedans  , entre  le  brachial  antérieur  et 
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l’extrémité  supérieure  du  rond  pronateur  et 
du  radial  antérieur;  ensuite  elle  se  courbe  de 
bas  en  haut,  et  va  gagner  la  partie  antérieure 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  où  elle 
s anastomose  avec  la  collatérale  interne  four- 
nie par  la  brachiale.  Les  rameaux  quelle 
donne  se  distribuent  aux  muscles  brachial  an- 
térieur, rond  pronateur,  radial  antérieur  et 
fléchisseur  sublime,  au  périoste  de  l’humérus  et 
aux  tégumens, 

La  récurrente  cubitale  postérieure  est  beau- 
coup plus  considérable  que  l'antérieure;  elle 
naît  un  peu  plus  bas  de  la  partie  interne  de 
la  cubitale.  Cette  artère  descend  d’abord  de 
dehors  en  dedans,  derrière  le  rond  pronateur 
le  radial  antérieur  et  le  sublime,  devant  l’ex- 
trémité supérieure  du  profond;  ensuite  elle  se 
courbe  de  bas  en  haut,  et  remonte  derrière  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus,  entre  cette 
tubérosité  et  1 olécrane,  en  passant  entre  les 
deux  portions  de  l’extrémité  supérieure  du 
muscle  cubital  antérieur;  elle  finit  par  s’anas- 
tomoser avec  les  collaterales  interne  et  externe 
La  récurrente  cubitale  postérieure  donne  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  vont  aux  mus- 
cles sublime,  profond,  cubital  antérieur,  tri- 
ceps brachial  et  autres  muscles  voisins,  aux 
hgamens  de  1 articulation  du  coude , au  périoste 
de  1 humérus,  à 1 olecràne,  au  nerf  cubital  et 
aux  tegumens. 

Le  tronc  commun  des  inter-osseuses  naît  de 
la  partie  postérieure  de  la  cubitale,  un  peu  au 
dessous  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius. 
11  fournit  d abord  une  petite  artère  qui  descend 
avec  le  nerf  médian,  entre  le  muscle  sublime 
et  je  profond  , jusqu’à  la  partie  inférieure  de 
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l'avant-bras  où  elle  finit.  Les  rameaux  qu’elle 
donne  se  distribuent  aux  muscles  sublime  et 
profond  , et  au  nerf  médian.  Dans  certains 
sujets  , cette  artère  ne  le  cède  presque  en 
rien  pour  la  grosseur  à 1 inter  - osseuse  anté- 
rieure. Quand  cela  a lieu  , elle  accompagne  le 
nerf  médian  jusques  dans  la  paume  de  la  main 
où  elle  se  jette  dans  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle. 

Après  que  le  tronc  commun  des  inter-osseuses 
a donné  l’artère  dont  je  viens  de  parler , il  se 
divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est  l'inter- 
osseuse  postérieure  , et  l’autre  l’inter-osseuse 
antérieure. 

L’artère  inter  - osseuse  postérieure  traverse 
le  ligament  inter -osseux  , et  donne  aussitôt 
une  branche  qu’on  appelle  récurrente  radiale 
postérieure.  Celte  branche  remonte  entre  le 
muscle  cubital  postérieur  et  l’anconé,  et  quel- 
quefois dans  l’épaisseur  de  ce  dernier.  Ces  deux 
muscles  , le  triceps  brachial  , l’articulation  de 
l’humérus  avec  les  os  de  1 avant-bras  et  le  pé- 
riosle  de  ces  os  ert  reçoivent  des  ramifications» 
Elle  gagne  ensuite  la  partie  postérieure  de  là 
tubérosité  externe  de  l’humérus  où  elle  s’anas- 
tomose avec  la  Collatérale  externe  et  la  récur- 
rente radiale.  L’artère  inter-osseuse  postérieure 
passe  ensuite  entre  le  muscle  court  supinateur 
et  le  long  abducteur  du  poüce,  et  descend  entre 
les  deux  couches  des  muscles  situés  à la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras  , jusqu’auprès  de 
f extrémité  inférieure  du  cubitus  où  elle  s’anas- 
tomose avec  l’inter-oisseuse  antérieure.  Dans  ce 
trajet  , elle  distribue  un  nombre  considérable 
de  rameaux  aux  muscleS  cubital  postérieur  ^ 
extenseur  propre  du  petit  doigt , extenseur 
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commun  des  doigts  , radiaux  externes  , court 
supinateur,  grand  abducteur  du  pouce,  court 
et  long  extenseurs  du  même  doigt  , et  exten- 
seur propre  de  l’indicateur.  Elle  communique 
avec  les  rameaux  perforans  de  i’inter-osseuse 
antérieure. 

L’artère  inter-osseuse  antérieure  descend  au- 
devant  du  ligament  inter-osseux,  entre  le  mus- 
cle long  fléchisseur  propre  du  pouce  et  le  pro- 
fond , jusqu’au  bord  supérieur  du  carré  pro- 
nateur.  Dans  ce  trajet,  elle  donne  des  rameaux 
nombreux  à ces  muscles.  Les  artères  qui  se 
distribuent  au  périoste  de  la  face  antérieure  du 
radius  et  du  cubitus,  et  les  artères  nutricières 
de  ces  os  en  tirent  leur  origine.  Elle  fournit 
aussi  de  sa  partie  postérieure  trois  ou  quatre 
rameaux  qu’ou  nomme  artères  perforantes.  Ces 
rameaux  percent  effectivement  le  ligament  in- 
ter-osseux pour  aller  au  muscle  grand  abduc- 
teur du  pouce  , à ses  deux  extenseurs  et  à l’ex- 
tenseur propre  de  l’indicateur  : ils  communi- 
quent avec  l’inter-osscuse  postérieure.  Lorsque 
1 inter-osseuse  antérieure  est  parvenue  au  bord 
supérieur  du  carré  pronateur  , elle  se  glisse 
derrière  ce  muscle  , lui  donne  des  rameaux 
et  bientôt  après  elle  traverse  le  ligament  inter- 
osseux pour  gagner  la  partie  postérieure  et  in- 
feueure  de  1 avant-bras,  ou  elle  fournit  des 
rameaux  qui  communiquent  avec  l’inter-os- 
sense  postérieure  , et  se  distribuent  au  périoste 
du  radins  et  du  cubitus,  et  au  ligament  qui 
entoure  l’articulation  de  ces  os.  Elle  descend 
ensuite  dans  la  gouttière  nui  loge  les  tendons  de 
1 extenseur  commun  des  doigts  , se  porte  sur  le 
dos  de  la  main,  et  va  enfin  s'anastomoser  avec 
1 arcade  formée  par  la  dorsale  du  carpe. 
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Quand  l’artère  cubitale  est  parvenue  à la 
partie  inférieure  de  l avant-bras,  et  a ta  distance 
d’un  pouce  et  demi  ou  deux  pouces  de  l’os  pi- 
siforme, elle  donne  de  sa  partie  interne  une 
petite  branche  qu’on  appelle  dorsale  cubitale. 
Cette  branche  descend  de  dehors  en  dedans, 
passe  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur  et  le 
cubitus  , et  se  porte  sur  le  dos  de  la  main  , ou 
elle  s’anastomose  avec  la  dorsale  du  carpe.  Les 
rameaux  que  cette  branche  fournit  se  distri- 
buent au  cubital  antérieur,  au  carré  pronateur , 
à l’abducteur  du  petit  doigt , et  aux  tégumens 

du  dos  de  la  main.  # 

Après  la  branche  dont  il  vient  d etre  parle  , 
l’artère  cubitale  donne  un  petit  rameau  qui  se 
porte  transversalement  de  dedans  en  dehors  , 
derrière  Tes  tendons  du  sublime  et  du  profond  , 
et  s’anastomose  , comme  il  a été  dit  plus  haut , 
avec  un  rameau  de  la  radiale. 

L’artère  cubitale  se  porte  ensuite  dans  a 
paume  de  la  main.  Elle  descend  devant  leji- 
gament  annulaire  antérieur  du  carpe  , au  cote 
externe  de  l’os  pisiforme,  couverte  par  la  peau 
et  le  muscle  palmaire  cutané.  Quand  elle  est 
parvenue  vis-à-vis  l’extrémité  supérieure  du 
cinquième  os  du  métacarpe  , elle  s enfonce 
derrière  l’aponévrose  palmaire  , devant  les  ten- 
dons des  muscles  sublime  et  profond  , se  courbe 
de  dedans  en  dehors,  et  forme,  par  ce  moyen  , 
une  arcade  dont  la  convexité  est  tourneeen  bas, 
et  la  concavité  en  haut  , et  que  l’on  nomme 
arcade  palmaire.superficielle  ou  cubitale.  L ex- 
trémité de  cette  arcade  s’anastomose  avec  une 
branche  de  la  radiale  , comme  il  a ete  dit  pré- 
cédemment. , 

Les  premiers  rameaux  que  1 arcade  palmaire 
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superficielle  fournit,  sont  très-petits,  et  se  dis- 
tribuent au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  au  muscle  adducteur  du  petit  doigt,  à 
son  court  fléchisseur  , au  palmaire  cutané  et 
aux  tégumens.  Lorsqu’elle  est  arrivée  au-des- 
sous de  l’os  pisiforme , elle  fournit  de  sa  partie 

Fostérieure  une  branche  qui  s’enfonce  entre 
adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit 
doigt , passe  sous  la  partie  supérieure  de  son 
opposant,  et  va  s’anastomoser  avec  l’extrémité 
de  l’arcade  palmaire  profonde  ou  radiale.  L’ar- 
cade palmaire  superficielle  donne  ensuite  un 
grand  nombre  de  branches  dont  les  unes  sor- 
tent de  sa  concavité , et  les  autres  de  sa  con- 
vexité. Les  premières  sont  très-petites  , et  se 
distribuent  à l’aponévrose  palmaire  et  aux  té- 
gumens. Les  secondes  sont  fort  considérables  : 
leur  nombre  est  de  quatre  , cinq  ou  six. 

Le  première  descend  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  , devant  les  muscles  court 
fléchisseur  et  adducteur  du  petit  doigt  dont  elle 
croise  la  direction  à angle  très  aigu  , leur  donne 
des  ramifications  , et  va  gagner  enfin  le  côté 
interne  du  petit  doigt. 

La  seconde  branche  descend  vis-à-vis  l’inter- 
valle du  quatrième  et  du  cinquième  os  du  mé- 
tacarpe, donne  des  rameaux  au  quatrième  lom- 
brical  ; et  lorsqu’elle  est  arrivée  un  peu  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  ces  os  , elle 
se  divise  en  deux  gros  rameaux,  l’un  pour  le 
côté  externe  du  petit  doigt , et  l’autre  pour  le 
côté  interne  du  doigt  annulaire. 

La  troisième  branche  descend  vis-à-vis  l’in- 
tervalle du  troisième  et  du  quatrième  os  du 
métacarpe  : elle  donne  d’abord  au  troisième 
lombrical,  et  quand  elle  est  parvenue  un  peu 
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au-dessous  des  fêtes  des  os  du  métacarpe  , elle 
se  divise  en  deux  gros  rameaux  , un  pour  le 
coté  externe  du  doigt  annulaire,  et  l’autre  pour 
le  côte  interne  du  doigt  du  milieu. 

La  quatrième  branche  marche  entre  le  second 
et  le  troisième*  os  du  métacarpe,  donne  des 
ramifications  au  second  lombrical,  et  se  divise 
ensuite  en  deux  rameaux  , dont  l’un  va  au  côté 
externe  du  doigt  du  milieu,  et  1 autre  au  côté 
interne  de  l’indicateur. 

La  cinquième  branche  suit  1 intervalle  du 
premier  et  du  second  os  du  métacarpe  , et  apres 
avoir  donné quelques  rameaux  au  premier  lom- 
brical , elle  se  divise  en  deux  branches,  une  pour 
le  côté  externe  du  doigt  indicateur  , et  l’autre 
pour  le  côté  interne  du  pouce. 

Enfin  la  sixième  branche,  lorsqu’elle  existe , 
marche  devant  le  muscle  court  abducteur  du 
pouce  , lui  donne  desj  rameaux  , et  se  porte 
ensuite  sur  le  côté  externe  de  ce  doigt. 

De  cette  manière  , l’arcade  palmaire  super- 
ficielle fournit  à chaque  doigt  deux  artères 

3u’on  peut  appeler  collatérales.  Ces  arteres 
escendent  le  long  des  parties  latérales  et  an- 
térieures des  doigts  , et  donnent  en  chemin  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  tendons  des  muscles  fléchisseurs  , à la 
gaîne  qui  les  renferme  , au  périoste  des  pha- 
langes, aux  ligainens  qui  environnent  les  arti- 
culations de  ces  os  , au  tissu  cellulaire  et  aux 
tégumens.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  à l’ex- 
trémité des  doigts,  elles  se  courbent  1 une  vers 
l’autre  , et  s’anastomosent  en  formant  une  ar- 
cade dont  la  convexité,  qui  est  tournée  en 
bas , donne  un  grand  nombre  de  ramifications 
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pour  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  de  1 extrémité 
des  doigts. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE. 

Ije  trope  de  l’aorte  continué  au-dessous  de  sa 
crosse,  s’appelle  aorte  descendante.  Ceite  artère 
descend  en  effet  sur  la  partie  antérieure  gauche 
du  corps  des  vertèbres  du  dos  : arrivée  à la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  elle  passe  entre  les  pi- 
liers du  diaphragme,  et  se  continue  le  long  des 
quatre  vertèbres  supérieures  des  lombes,  en 
s’approchant  peu-ù  peu  de  la  partie  moyenne 
de  lepr  corps.  Enlin  , elle  se  partage  en  deux 
grosses  branches  que  l’on  nomme  artères  iliaques 
primitives  ou  communes. 

La  partie  de  l’aorte  qui  est  placée  aurdessus 
dudiaphragme  , etqniest  logée  dans  la  poitrine, 
s’appelle  aorie  descendante  supérieure  ou  tho- 
rachique  ; celle  qui  est  au-dessous  de  ce  muscle 
dans  le  bas-yentre,  ]x>rte  le  nom  d’aorte  des- 
cendante inferieure  ou  ventrale. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE 
SUPÉRIEURE  OU  THORACIIIQUE. 

L’aorte  descendante  supérieure  ou  thoraehîr 
que  est  située  à la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine, entre  les  deux  lames  du  médiastin.  Le 
côté  postérieur  de  celte  artère  est  appuyé  sur  la 
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partie  antérieure  gauche  du  corps  des  vertèbres 
du  dos.  Son  côté  antérieur  correspond  à l’œso- 
phage et  au  péricarde.  Ses  parties  latérales  sont 
couvertes  par  la  plèvre,  et  contiguës  à la  partie 
postérieure  interne  des  poumons  : la  droite  est 
côtoyée  par  la  veine  azygos  et  le  canal  thora- 
chique. 

L’aorte  descendante  supérieure  ou  thorachi- 
que  fournit  les  artères  bronchiales,  les  œso- 
phagiennes, les  inédiastines  postérieures,  et  les 
inter-costales  inférieures  ou  aortiques. 

Des  Artères  bronchiales. 

Les  artères  bronchiales  sont  distinguées  en 
droite  et  en  gauche.  La  bronchiale  droite  naît 
plus  souvent  de  la  première  inter-costale  aorti- 
que que  du  tronc  même  de  l’aorte.  On  la  voit 
sortir  quelquefoisde  la  sous-clavière , de  l’inter- 
costale supérieure  ou  de  la  mammaire  interne. 
Quelle  que  soit  son  origine,  elle  s’avance,  en  ser- 

Ijentant , sous  la  bronche  de  son  côté,  jusqu’à 
a racine  du  poumon  droit.  Dans  ce  trajet,  elle 
donne  des  rameaux  à l’œsophage , au  médiastin , 
au  péricarde , à la  trachée  artère,  à la  bronche , 
à l’oreillette  droite  , aux  glandes  bronchiales, 
et  à la  surface  du  poumon. 

La  bronchiale  gauche  naît  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’aorte,  tantôt  séparément,  tantôt  en 
commun  avec  la  bronchiale  droite.  Elle  marche, 
en  serpentant,  derrière  la  bronche  de  son  côté, 
et  donne  des  rameaux  à l’œsophage,  aux  glandes 
bronchiales,  à la  plèvre,  au  péricarde,  aux 
veines  pulmonaires,  à l’oreillette  gauche,  et  à 
la  superlicie  du  poumon. 

Ontre  ces  deux  bronchiales,  il  n’est  pas  rare 
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d’en  voir  une  troisième  qu’on  peut  appeler 
bronchiale  gauche  inférieure  : elle  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l’aorte , vis-à-vis  la  troisième 
ou  quatrième  inter-costale  aortique,  et  s’avance 
vers  Je  poumon , en  suivant  la  veine  pulmonaire 
gauche  supérieure , et  en  donnant  des  rameaux 
à l’œsophage  , au  inédiaslin  , à la  plèvre,  au 
péricarde  , à la  bronche  et  au  poumon. 

Il  n’est  pas  extrêmement  rare  de  voir  une 
seconde  bronchiale  droite  qui  naît  de  la  partie 
antérieure  de  l’aorte  , se  porter  au  poumon 
droit  , et  donner  en  chemin  des  rameaux  à 
l’œsophage. 

Lorsque  les  artères  bronchiales  sont  arrivées 
à l’entrée  des  bronches  dans  les  poumons  , la 
droite  se  partage  ordinairement  en  cinq  ra- 
meaux , et  la  gauche  en  quatre.  Ces  rameaux 
se  plongent  dans  les  poumons  avec  les  bron- 
ches , et  se  divisent  et  se  subdivisent  autant  de 
fois  qu’il  y a de  divisions  et  de  subdivisions 
des  bronches  qu’elles  accompagnent  dans  une 
direction  flexueuSe  , et  sur  lesquelles  elles  for- 
ment par  leurs  anastomoses  un  réseau  très- 
lin.  Elles  communiquent  avec  les  rameaux  des 
pulmonaires. 

Des  Artères  œsophagiennes . 

Les  artères  œsophagiennes  sont  au  nombre 
de  trois,  quatre,  cinq  ou  six.  Elles  naissent 
de  la  partie  antérieure  de  l’aorte  , et  donnent 
d’abord  quelques  rameaux  à la  partie  posté- 
rieure du  inédiastin  et  à la  plèvre  ; après  quoi 
elles  se  répandent  sur  l’œsophage , et  se  rami- 
hont  dans  les  diverses  tuniques  de  ce  canal. 
Elles  s anastomosent  avec  les  rameaux  que  la 
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partie  inférieure  de  l’œsophage  reçoit  de  la  co- 
ronaire stomachique. 

Des  Artères  médiastines  postérieures. 

Le  nombre  des  artères  médiastines  posté- 
rieures varie  beaucoup  d,ms  les  différens  su- 
jets. Ces  artères  sont  très  - petites  : elles  nais- 
sent de  la  partie  antérieure  de  l’aorte , des  œso- 
phagiennes ou  des  inter-costales  aortiques  , et 
se  ramilient  dans  la  partie  postérieure  du  iné- 
diastin. 

Des  Artères  inter  - costales  inférieures  ou 
aortiques. 

Le  nombre  des  artères  inter  - costales  infé- 
rieures est  de  dix  , neuf  ou  huit , suivant  que 
l’inter-costale supérieurefournit  aux  deux  , trois 
ou  quatre  espaces  inter-costaux  supérieurs.  Ces 
artères  naissent  des  parties  latérales  et  posté-r 
rieures  de  l’aorte  , sous  un  angle  un  peu  moins 
grand  qu'un  angle  droit.  Elles  marchent  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut 
sur  le  corps  des  vertèbres  du  dos  , et  s’avancent 
vers  l’extrémité  postérieure  des  côtes.  Les  su- 
périeures sont  très-obliques  ; les  moyennes  le 
sont  moins  , et  les  inférieures  ont  une  direction 
presque  transversale.  Les  droites  passent  der- 
rière la  veine  azygos.  Les  premiers  rameaux  que 
les  artères  inter-costales  fournissent , se  distrE 
huent  au  médiastin  , à l’œsophage  et  au  corps 
des  vertèbres  du  dos. 

Quand  elles  sont  parvenues  entre  les  extré-> 
mités  postérieures  des  côtes  , elles  jettent  cha- 
cune en  arrière  une  branche  qu’on  peut  appeler 
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dorsale.  Cette  branche  donne  d’abord  un  ra- 
meau (jui  pénètre  dans  le  canal  vertébral  par  le 
trou  de  conjugaison  correspondant , et  se  dis- 
tribue à la  moelle  de  l’épine  et  à ses  enveloppes, 
li  lie  passe  ensuite  entre  les  apophyses  transver- 
ses des  vertèbres,  etse  divise  en  plusieurs  rameaux 
(jui  se  distribuent  aux  muscles  du  dos  , tels  que 
le  transversaire  épineux  , le  long  dorsal  et  le 
sacro-lombaire.  Quelques  - uns  de  ces  rameaux 
traversent  ces  muscles  pour  se  porter  au  trapèze, 
au  grand  dor  sal  et  aux  tégumens. 

Lorsque. les  artères  inter-costales  ont  fourni 
la  branche  que  je  viens  de  décrire  , elles  mar- 
chent , en  serpentant  un  peu  , au  milieu  de  l’es- 
pace inter-costal  , entre  la  plèvre  et  les  muscles 
inter-costaux  externes  , et  se  divisent  bientôt 
en  deux  branches  , une  inférieure  très-petite  , 
et  l’autre  supérieure  beaucoup  plus  grande. 
Ces  deux  branches  s’engagent  entre  les  muscles 
inter-costaux  internes  et  externes.  L’inférieure 
marche  le  long  du  bord  supérieur  de  la  côte 
qui  est  au  dessous  , et  se  ramifie  sur  le  pé- 
rioste de  cette  côie,  et  dans  les  muscles  inter- 
costaux. 

La  branche  supérieure  peut  être  regardée 
comme  la  continuation  du  tronc  inter-costal  : 
elle  marche  un  peu  flexueuse , le  long  du  bord 
inférieure  de  la  côte  qui  est  au  - dessus , logée 
dans  la  gouttière  qu’on  y remarque.  Arrivée  à 
1 union  des  deux  tiers  postérieurs  de  la  côte 
avec  son  tiers  antérieur,  elle  .s’éloigne  un  peu 
de  son  bord  inférieur  et  se  rapproche  du  milieu 
de  1 espace  inter-costal.  Cette  branche  donne 
de  nombreux  rameaux  aux  muscles  inter-cos- 
taux , au  périoste  des  côtes  et  à la  plèvre.  Quel- 
ques-uns de  ces  rameaux  percent  le  muscle 
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inter-costal  externe  ; et  se  portent  aux  muscles 
qui  sont  couchés  sur  la  poitrine  et  aux  tégu- 
mens  : d’autress’anastomosentavec  les  rameaux 
de  la  branche  inférieure  , et  souvent  aussi  avec 
ceux  de  l’artère  inter-costale  qui  est  immédia- 
tement au-dessus. 

Quand  les  artères  inter  - costales  sont  arri- 
vées à la  partie  antérieure  de  la  poitrine  , cel- 
les qui  correspondent  aux  vraies  côtes,  s’anas- 
tomosent avec  les  mammaires  internes  et  les 
thorachiques.  Celles  qui  correspondent  aux 
fausses  côtes , les  abandonnent , se  portent  dans 
la  paroi  antérieure  du  bas-ventre  , et  se  dis- 
tribuent aux  muscles  qui  la  composent  : elles 
s’anastomosent  avec  les  lombaires  , l’épigas- 
trique, l’iliaque  antérieure  et  la  mammaire  in- 
terne. 

B 

La  dernière  inter-costale  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  les  lombaires  : elle  passe  entre  le 
corps  de  la  dernière  vertèbre  du  dos  et  le  pilier 
du  diaphragme  qui  en  reçoit  plusieurs  rameaux. 
Après  quoi  elle  suit  le  bord  inférieur  de  la  der- 
nière côte  , appuyée  sur  le  carré  des  lombes  et 
l’aponévrose  du  transverse  auxquels  elle  donne  j 
puis  elle  descend  obliquement  en  dehors  et  en 
devant , se  distribue  aux  muscles  larges  de  l’ab- 
domen , et  s'anastomose  avec  les  autres  artères 
des  parois  du  bas-ventre. 


DE  L’ARTÈRE  AORTE  DESCENDANTE 
INFÉRIEURE  OU  VENTRALE. 

L’aorte  descendante  inférieure  est  située  à la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  bas-ventre. 
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Le  côté  postérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
sur  le  corps  des  vertèbres  des  lombes.  Son  côté 
antérieur  correspond  au  foie,  à l’estomac,  au 
pancréas  , à la  portion  transversale  du  duodé- 
num , au  mésentère  et  aux  intestins  jéjunum  et 
iléon.  Son  côté  gauche  est  couvert  par  le  péri- 
toine ; son  côté  droit  correspond  à la  veine  cave 
inférieure. 

L’aorte  descendante  ventrale  fournit  beau- 
coup de  branches  : celles  qui  naissent  de  sa  par- 
tie antérieure , sont , les  artères  diaphragmati- 
ques inférieures,  la  cœliaque,  la  mésentérique 
supérieure  * les  spermatiques  et  la  mésentérique 
inférieure  ; celles  qui  viennent  de  ses  parties  la- 
térales , sont  les  capsulaires  moyennes  et  les  ré- 
nales j enfin  , celles  qui  sortent  de  sa  partie  pos- 
térieure , sont  les  lombaires  et  la  sacrée  anté- 
rieure ou  moyenne. 

Des  Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Les  artères  diaphragmatiques  inférieures  sont 
au  nombre  de  deux  , distinguées  en  droite  et 
en  gauche  : elles  viennent  quelquefois  d’un 
tronc  qui  leur  est  commun  5 mais  le  plus  sou- 
vent elles  naissent  séparément  de  l’aorte , im- 
médiatement au-dessous  de  l’entre-croisement 
des  fibres  qui  vont  d’un  pilier  du  diaphragme 
au  pilier  oppose.  Quelquefois  elles  viennent 
du  tronc  cœliaque.  Dans  certains  sujets,  l’une 
des  diaphragmatiques  est  produite  par  l’aorte 
et  1 autre  par  le  tronc  cœliaque , par  la  coro- 
naire stomachique , ou  même  par  une  des  ré- 
nales. 

La  diaphragmatique  droite  monte  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors,  devant  le 
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pilier  droit  du  diaphragme  , donne  des  ra- 
meaux à ce  pilier  , au  pancréas  , à la  capsule 
atrabilaire,  au  foie , et  se  divise  bientôt  en  deux 
branches , dont  l'une  est  interne  et  l’autre  ex- 
terne. 

La  branche  interne  monte  d’abord  de  der- 
rière en  devant  , traverse  l’adhérence  du  foie 
avec  lé  diaphragme  , en  passant  à côte  de  la 
veine  cave  inférieure  : ensuite  elle  se  courbe 
de  dedans  en  dehors  , et  s'anastomose  avec  la 
branche  externe.  Dans  son  trajet  , elle  fournit 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  répandent 
sur" la  face  inférieure  du  diaphragme,  et  qui 
s’anastomosent  avec  ladiaphragmatiquegauche 
et  avec  l’artère  compagne  du  nerf  diaphragma- 
tique , branche  de  la  mammaire  interne.  Quel- 
ques-uns de  ces  rameaux  se  portent  a la  face 
supérieure  du  foie  $ d’autres  traversent  le  dia- 
phragme , et  se  ramifient  sur  la  partie  inférieure 
du  péricarde. 

La  branche  externe  marche  d’abord  presque 
transversalement  de  dedans  en  dehors  , derrière 
la  portion  droite  de  l’aponévrose  mitoyenne ; du 
diaphragme  ; ensuite  elle  se  courbe  de  derrière 
en  devant , et  de  dehors  en  dedans , et  s’anas- 
tomose par  arcade  avec  la  branche  interne.  Les 
rameaux  qu  elle  fournit  se  distribuent  a toute  la 
partie  droite  du  diaphragme  , à la  capsule  atra- 
bilaire et  au  foie.  Ils  s’anastomosent  avec  ceux 
de  la  branche  interne,  avec  les  inter-costales 
inférieures  et  les  lombaires. 

La  diaphragmatique  gauche  monte  oblique- 
ment do  dedans  en  dehors,  devant  le  pilier 
gauche  du  diaphragme  qui  en  reçoit  des  ra- 
meaux : elle  en  envoie  aussi  à l’œsophage  et  a 
4a  capsule  atrabilaire.  Après  quoi  elle  se  di- 
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vise  en  deux  branches  , une  interne  et  l’autre 
externe. 

L’interne  marche  de  derrière  en  devant , et  se 
porte  ves  la  partie  antérieure  du  diaphragme. 
Dans  son  trajet,  elle  donne  un  grand  nombre 
de  rameaux  à l’aponévrose  moyenne  et  à la 
portion  charnue  antérieure  de  ce  muscle.  Quel- 
ques-uns de  ces  rameaux  se  portent  au  ligament 
suspensoire  du  foie,  et  à la  partie  inférieure 
du  péricarde.  Cette  branche  s’anastomose  avec 
l’externe  , la  diaphragmatique  droite  et  la  mam- 
maire interne. 

La  branche  externe  est  beaucoup  plus  grosse 
que  l’interne  : elle  marche  presque  transver- 
salement derrière  l’aponévrose  moyenne  du 
diaphragme  , se  ramifie  dans  toute  la  partie 
gauche  de  ce  muscle  , et  s’anastomose  avec 
l’interne  , les  dernières  inter  - costales  et  les 
loin  baltes. 


DE  L’ARTÈRE  COELIAQUE. 

Ij  artère  cœliaque  naît  de  la  partie  antérieure 
et  gauche  de  1 aorte  ventrale  , au  moment  où 
cette  artère  passe  en  tre  les  piliers  dudiaphragme 
vis-à-vis  l’union  de  la  dernière  vertèbre  du  dos 
avec  la  première  des  lombes.  Elle  descend  en 
devant  et  à droite  , et  donne  souvent  la  dia- 
phragmatique gauche  , et  quelquefois  la  droite. 
Dans  certains  sujets  , elle  donne  aussi  les  cap- 
sulaires et  un  rameau  qui  va  au  pancréas.  Lors- 
qu elle  a parcouru  environ  un  demi -pouce  de 
chemin  , elle  se  partage  pour  l’ordinaire  en 
trois  brauches , qui  sont  la  coronaire  stoma- 
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chique , l’hépatique  et  la  splénique.  Quelquefois 
la  coronaire  stomachique  s’en  sépare  la  pre- 
mière , et  alors  le  tronc  cœliaque  ne  fait  que  se 
bifurquer.  Dans  certains  sujets,  ce  tronc  four- 
nit d’abord  la  coronaire  stomachique  , et  se 
partage  ensuite  en  trois  branches  , qui  sont  la 
splénique  et  deux  hépatiques  , une  droite  et 
l’autre  gauche.  Cette  artère  présente  plusieurs 
autres  variétés  dans  le  détail  desquelles  il  seroit 
inutile  d’entrer. 

j De  l'Artère  coronaire  stomachique . 

L’artère  coronaire  stomachique  est  la  plus 
petite  des  trois  branches  fournies  par  le  tronc 
de  la  cœliaque.  Elle  se  porte  en  devant  et  à gau- 
che , et  s’approche  de  l’orifice  supérieur  de  l’es- 
tomac. Là , elle  se  courbe  de  derrière  en  devant 
et  de  gauche  à droite  , et  marche  ensuite  le  long 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac  , jusqu’au- 
près du  pylore  , où  elle  s’anastomose  avec  la 
pylorique  fournie  par  l’hépatique. 

"Lorsque  la  coronaire  stomachique  est  arrivée 
à l’orifice  supérieur  de  l’estomac  , elle  donne 
un  rameau  qui  monte  dans  la  poitrine  avec 
l’œsophage  , se  ramifie  sur  ce  canal , et  s’anas- 
tomose avec  les  œsophagiennes  fournies  par 
l’aorte  pectorale.  Ensuite  elle  donne  plusieurs 
rameaux  qui  entourent  1 orifice  cardiaque  de 
l’estomac  en  manière  de  couronne  , sans  former 
cependant  un  cercle  entier  autour  de  cet  ori- 
fice. De  ces  rameaux , les  uns  se  ramifient  sur  la 
partie  la  plus  large  de  l’œsophage  , et  les  autres 
s’étendent  vers  la  grosse  extrémité  de  l’estomac , 
où  ils  s’anastomosent  avec  les  artères  courtes 
fournies  par  la  splénique. 
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Dans  son  trajet , le  long  de  la  petite  courbure 
de  l’estomac  , l’artère  coronaire  stomachique 
donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
répandent  sur  les  deux  faces  de  ce  viscère.  Ces 
rameaux  marchent  fiexueux  entre  Ja  tunique 
membraneuse  et  la  tunique  musculeuse  de 
1 estomac,  et  s’anastomosent  entr’eux  et  avec 
ceux  des  artères  gastro  - épiploïques  droite  et 
gauche. 

Dans  beaucoup  de  sujets,  l’artère  coronaire 
stomachique  appartient  autant  au  foie  au’ à 
estomac  ; alors  elle  ne  Je  cède  presque  en  rien 
pour  la  grosseur  à l’artère  hépatique  ; et  lors- 
qu elle  a parcouru  un  certain  espace  , elle  se 
divise  en  deux  branches,  dont  l’une  se  porte 
en  arrière  et  s’enfonce  dans  l’extrémité  gauche 
du  sillon  transversal  du  foie,  et  l’amre  va 

, estomac  , et  se  distribue  comme  il  a été  diV 
plus  haut.  e U1C 

De  l Artère  hépatique . 

L’artère  hépatique  se  porte  à droite  et  en 
. devant , sous  le  lobe  de  Spiaellius  pi-  c> 
jusqu’au  pylore  et  au  cc/df  la  vésicule  d^hef 
en  suivant  la  partie  droite  de  la  petite  r é i * 
de  l’estomac.  Dans  ce  trajet  dle  " , ^6 

qu;un  pam  nombre  de  ram’iiications  nui  vô™ 
à 1 épiploon  gastro-liepatique  et  à la  partiel 
ferieure  du  foie  ; mais  lorsqu’elle  est  nar 
a la  partie  droite  du  pylore  elle  fi  .enue 
rameâu  qu’on  nomme  artère ’pylorirme  "r 
artere  marche  de  droite  à gauche  le  S® fe 
petite  courbure  de  l’estomac  , et  s’aJ^8  ° ° * 
comme  il  a été  dit  précédemment  a^?08®  ’ 
ronaire  stomachique.  Dans  ce  trajei  X ^ 

b 
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des  ramifications  nombreuses  qui  se  répandent 
sur  le  pylore  et  sur  les  deux  faces  de  l’estomac  , 
et  s’anastomosent  avec  les  rameaux  de  la  gas- 
tro-épiploïque droite. 

Après  le  rameau  pylorique  , l’artère  hépa- 
tique donne  une  branche  considérable  appelée 
artère  gastro-épiploïque  droite.  Cette  artère  se 
porte  au-dessous  du  pylore , et  fournit  aussitôt 
plusieurs  rameaux  considérables  qui  se  distri- 
buent au  duodénum  et  au  pancréas  , et  qui 
communiquent  avec  les  artères  que  ces  parties 
reçoivent  de  la  mésentérique  supérieure.  En- 
suite elle  marche  de  bas  en  haut  et  de  droite  à 
gauche  , dans  l’épaisseur  du  feuillet  anterieur 
du  grand  épiploon  , à quelque  distance  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac , et  s’anastomose 
vers  le  milieu  de  cette  courbure  avec  la  gastro- 
épiploïque  gauche.  Dans  ce  trajet , elle  donne 
un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  uns 
sortent  de  sa  partie  antérieure,  et  les  autres 
de  sa  partie  postérieure.  Les  premiers  descen- 
dent dans  l’épaisseur  du  feuillet  anterieur  du 
grand  épiploon  et  s’y  ramifient  : quelques-uns 
de  leurs  rejetons  remontent  dans  le  feuillet 
postérieur  de  ce  repli  membraneux  , jusqu  à 
Parc  du  colon  , où  ilâ  s’anastomoser  t avec  les 
rameaux  que  ce  feuillet  reçoit  de  la  colique 
droite  supérieure.  Les  seconds  , plus  nombreux 
et  plus  gros  , se  répandent  sur  les  deux  faces 
de  l’estomac,  et  s’y  anastomosent  avec  les  ra- 
meaux des  artères  coronaire  stomachique  et 

^ ^ Lorsque  l’artère  hépatique  a fourni  la  gastro- 
épiploïque  droite  , elle  monte  en  arriéré  et  à 
droite , devant  la  veine-porte  ventrale,  demere 
le  conduit  hépatique , et  se  divise  Uentut  en 
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lieux  branches  , une  gauche  plus  petite  , et 
l’autre  droite  plus  considérable.  La  première  se 
porte  en  arrière  et  à gauche  , passe  devant  le 
tronc  de  la  veine-porte  hépatique  , et  s’enfonce 
dans  l’extrémité  gauche  du  sillon  transversal 
du  foie. 


La  seconde  monte  en  arrière  et  à droite,  ca- 
chée entre  la  veine-porte  et  les  conduits  biliaires, 
et  se  porte  vers  l’extrémité  droite  du  sillon  trans- 
versal du  foie.  Avant  de  s’enfoncer  dans  ce  sil- 
lon , elledonne  l’artère  cystique , laquelle  eaene 
le  col  de  la  vésicule  du  fiel , et  se  divise  bientôt 
en  deux  rameaux,  dont  l’un  s’enfonce  entre 
e oie  et  la  face  supérieure  de  la  vésicule  et 
autre  se  répand  sur  sa  face  inférieure.  L’un 
et  1 autre  se  distribuent  aux  tuniques  de  cette 
poche  membraneuse  : ils  envoient  aussi  quel- 
ques ramifications  au  foie.  1 


Lorsque  les  deux  branches  de  l’artère  hépa- 
tique sont  arrivées  dans  le  sillon  transversal  du 
oie,  elles  se  divisent  chacune  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  pénétrent  dans  ce  viscère , s’v  rami- 

WpLu1ue.C°mpaSnent  Par-‘°Ut  ‘a  P°ne 


De  l Artère  splénique. 

„r^nS  leS.?.dulte?  > l’artère  splénique  est  plu 
grosse  que  1 hépatique.  Le  contraire  a lieu  dan 
les  enfans  Aussitôt  que  cette  artère  s’est  séparé 
du  tronc  de  la  cœliaque,  elle  se  courbe  de  droit 
gauche  et  marche  en  formant  des  contour 
Considérables  , le  long  de  la  partie  supérieur 
et  postérieure  du  pancréas , logée  dans  un  silloi 
que  ce  viscère  présente.  Elle  donne  à cet  or»an 
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glanduleux  plusieurs  rameaux  considérables  , 
qui  s’anastomosent  avec  ceux  qu’il  reçoit  de  la 
gastro-épiploïque  droite  et  de  la  mésentérique 
supérieure. 

Lorsque  l’artère  splénique  est  arrivée  au- 
dessous  de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  , 
elle  donne  quelques  rameaux  qui  se  portent  à 
ce  viscère  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts  , et 
qui  communiquent  avec  ceux  de  la  coronaire 
stomachique.  Ensuite  elle  s'approche  de  la  rate 
en  formant  quelques  contours,  et  se  divise  en 
quatre  , cinq  ou  six  branches  qui  se  plongent 
dans  ce  viscère.  Avant  celte  division  , elle  pro- 
duit une  branche  qu’on  nomme  artère  gastro- 
épiploïque  gauche.  Cette  branche  peut  quelque- 
fois être  regardée  comme  le  tronc  de  la  splé- 
nique , et  celles  qui  vont  à la  rate  n’en  sont  que 
des  rameaux  subalternes.  Elle  donne  d’abord 
quelques  ramifications  au  pancréas  3 ensuite 
elle  monte  de  derrière  en  devant  et  de  gauche 
à droite  , et  va  gagner  la  grande  courbure  de 
l’estomac  dont  elle  est  assez  éloignée.  Elle  mar- 
che de  gauche  à droite  , le  long  de  cette  cour- 
bure , logée  entre  les  deux  lames  du  feuillet  an- 
térieur du  grand  épiploon  , comme  la  gastro- 
épiploïque  droite  avec  laquelle  elles’anastomose. 
Les  rameaux  que  cette  artère  fournit  peuvent 
être  distingués  en  épiploïques  et  en  gastriques. 
Les  premiers  sont  très-petits  et  se  ramifient 
dans  la  partie  gauche  du  grand  épiploon.  Les 
seconds  sont  plus  gros  et  plus  nombreux  : ils 
se  répandent  sur  les  deux  faces  de  1 estomac  , 
et  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  coronaire 

stomachique.  . 

Les  cinq  ou  six  branches  que  la  splemque 

envoie  à la  rate  pénètrent  dans  ce  Wrepy 
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autant  de  trous  qui  se  remarquent  le  long  de 
sa  scissure  , et  se  ramifient  dans  sa  substance 
jusqu’à  devenir  capillaires. 

De  /’ Artère  mésentérique  supérieure. 

L’artère  mésentérique  supérieure  naît  de  la 
partie  antérieure  et  droite  de  l’aorte  , très-peu 
au-dessous  de  la  cœliaque.  Elle  descend  un  peu 
obliquement  à gauche,  derrière  le  pancréas, 
devant  la  portion  transversale  du  duodénum  , 
et  va  gagner  le  mésentère  en  passant  derrière 
le  mésocolon  transverse.  Dans  ce  trajet  , elle 
donne  de  petites  branches  qui  vont  à la  por- 
tion transversale  du  duodénum  et  au  pancréas, 
et  s’anastomosent  avec  celles  que  1 hépatique  , 
la  splénique  et  quelquefois  le  tronc  cœliaque 
envoient  à ces  parties. 

Lorsque  la  mésentérique  supérieure  est  par- 
venue au-dessous  du  mésocolon  transverse  , 
elle  s’engage  dans  le  mésentère  , descend  de 
gauche  à droite  entre  les  deux  laines  de  ce  repli 
membraneux , et  décrit  une  cour  bure  fort  alon- 
gée  , dont  la  concavité  est  tournée  à droite 
et  en  arrière  , et  la  convexité  à gauche  et  en 
devant.  Vers  la  fin  de  l’iléon  , le  tronc  de  çette 
artère  est  très-petit  , et  s’anastomose  avec  la 
branche  inferieure  de  la  colique  droite  infé- 
rieure. 

La  concavité  de  la  courbure  de  la  mésentéri- 
que supérieure  donne  ordinairement  trois  bran- 
ches considérables,  appelées  coliques  droites, 
et  distinguées  en  supérieure  , en  moyenne  , et 
en  inférieure.  . 

L artère  colique  droite  supérieure  naît  de  la 
partie  droite  et  un  peu  antérieure  de  la  mésen- 
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térique  supérieure  , au  moment  où  cette  artère 
passe  derrière  le  mésocolon  transverse.  Elle  se 
porte  de  derrière  en  devant , entre  les  deux  lames 
de  ce  repli , dans  l’endroit  où  son  tiers  droit 
s’unit  à son  tiers  moyen  , et  se  divise  bientôt  en 
deux  branches , une  droite  et  l’autre  gauche. 
La  première  suit  la  partie  droite  de  l’arc  du 
colon  , et  s’anastomose  avec  la  branche  supé- 
rieure de  la  colique  droite  moyenne.  La  seconde 
suit  la  partie  gauche  du  même  arc  , et  s’anas- 
tomose avec  la  branche  ascendante  delà  colique 
gauche  supérieure , fournie  par  la  mésentérique 
inférieure.  Quelq uef'ois  il  y a deux  coliques  droi- 
tes supérieures  , lesquelles  se  joignent  par  ar- 
cade et  vont  chacune  de  leur  côté. 

L’artère  colique  droite  moyenne  n’existe  pas 
dans  tous  les  sujets.  Elle  naît  très-haut  de  la 
concavité  de  la  courbure  de  la  mésentérique 
supérieure  : dans  certains  sujets  , on  la  voit  naî- 
tre de  la  colique  droite  supérieure.  Elle  marche 
de  dedans  en  dehors  et  un  peu  de  bas  en  haut , 
et  se  porte  vers  la  partie  supérieure  de  la  por- 
tion droite  du  colon.  Non  loin  de  cet  intestin  , 
elle  se  divise  en  deux  branches  , une  supé- 
rieure et  une  inférieure.  La  première  monte 
vers  l’extrémité  droite  de  la  portion  transver- 
sale du  colon  , et  s’anastomose  avec  la  branche 
droite  de  la  colique  droite  supérieure.  La  se- 
conde descend  le  long  du  côté  interne  de  la 
portion  droite  du  même  intestin  , et  s’anasto- 
mose avec  la  branche  supérieure  de  la  colique 
droite  inférieure. 

La  colique  droite  inférieure  naît  un  peu  plus 
bas  de  la  concavité  de  la  courbure  de  la  mésen- 
térique supérieure.  Elle  descend  obliquement  de 
gauche  à droite,  derrière  la  portion  du  péri- 
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loine,  nui  donne  naissance  à la  lame  dioite  du 
mésentère  , et  après  un  trajet  plus  ou  moins 
lun°  , elle  se  divise  en  deux  branches  , une  su- 
périeure et  l’autre  inférieure.  La  première  sé 
courbe  de  bas  en  haut , et  remonte  pour  s anas- 
tojnoser  avec  la  branche  inférieure  de  la  colique 
droite  moyenne  , et  lorsque  celle-ci  n existe 
point , avec  la  branche  droite  de  la  colique 
droite  supérieure.  La  seconde  descend  vers  le 
cæcum  et  l iléon  , et  s anastomose  &\ec  la  mi 
de  la  mésentérique  supérieure. 

La  convexité  des  arcades  formées  par  la  reu- 
nion des  branches  des  artères  coliques  droites  , 
donne  naissance  A un  grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  se  divisent  chacun  en  deux  rameaux 
plus  petits  , lesquels  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  voisins,  pour  former  de  secondes  ar- 
cades. De  la  convexité  de  ces  arcades  naît  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  se  dirigent 
vers  le  cglon  et  le  cæcum  , et  se  ramifient  dans 
leurs  tuniques.  Celles  qui  vont  au  cæcum  for- 
ment deux  faisceaux  , dont  l’un  s’enfonce  dans 
la  partie  antérieure  , et  l’autre  dans  la  partie 
postérieure  du  pli  qui  se  remarque  à l’union  de 
cet  intestin  avec  l’iléon.  Parmi  les  rameaux  du 
faisceau  postérieur , il  y en  a un  assez  consi- 
dérable qui  pénètre  dans  l’espèce  de  mésentère 
qui  soutient  l’appendice  vermiculaire  du  cæ- 
cum , en  parcourt  toute  la  longueur,  et  distri- 
bue à cette  appendice  un  grand  nombre  de  ra- 
mifications. 

La  convexité  de  la  courbure  de  l'artère  mé- 
sentérique supérieure  donne  naissance  à des 
branches  dont  le  nombre  varie  depuis  quinze 
jusqu’à  vingt  plus  ou  moins.  Ces  branches  sont 
destinées  pour  les  intestins  jéjufnmi  et  iléon  , 
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et  pour  le  dernier  tiers  du  duodénum.  Les  pre- 
nne! es  sont  très  - courtes  : la  longueur  et  la 
grosseur  des  autres  augmentent  jusqu’au  ini- 
ieu  de  1 arc  que  forme  le  tronc  qui  leur  donne 
naissance  ; celles  qui  suivent  deviennent  de  plus 
enplus  courtes  jusqu’aux  dernières. 

I ou  tes  ces  artères  descendent  entre  les  deux 
lames  du  mesentère,  et  chacune  sc  divise  bien- 
tôt en  deux  branches  qui  s’écartent  en  se  recour- 
bant , et  s’unissent  par  arcade  avec  celles  qui 
sont  voismes.  De  la  convexité  de  ces  arcades  , 
il  naît  d autres  branches  plus  petites  qui  se  di- 
visent bientôt  en  deux  rameaux , lesquels  s’u- 
nissent de  même  avec  les  rameaux  les  plus  voi- 
sins pour  former  de  secondes  arcades.  D’autres 
rameaux  nés  de  la  convexité  cle  ces  arcades , 
se^oivisent  et  s anastomosent  pour 'donner  de 
meme  des  arcades,plus  petites  et  plus  nombreu- 
ses. Cela  arrive  une  quatrième  fois  , et  même 
dans  certains  sujets  une  cinquième,  jusqu’à  ce 
que  les  dernieres  arcades  deviennent  très- pro- 
ches des  intestins. 

De  cette  manière,  les  branches  et  les  rameaux 
de  la  mesenterique  supérieure  forment  dans  le 
mésentère  une  espece  de  réseau  dont  les  aréoles 
ou  mailles  ont  une  grandeur  et  une  figure  diffé- 
rentes. Ces  mailles  sont  parsemées  de  rameaux 
très-fins  qui  vont  d’une  branche  à l’autre  , et 
qui  donnent  en  chemin  des  ramifications  au 
mésentere  et  aux  glandes  lymphatiques  qu’il 
renferme. 

De  Ja  convexité  des  dernières  arcades  naît 
un  grand  nombre  de  ramifications  qui  marchent 
sur  deux  rangées,  en  ligne  droite,  et  s’avan- 
cent vers  le  bord  concave  du  jéjunum  et  de 
1 iléon.  Ces  artères  s’enfoncent  dans  le  tissu 
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cellulaire  qui  unit  la  tunique  membraneuse  des 
intestins  à la  tunique  musculeuse,  et  y donnent 
de  petites  branches  qui  ressemblent  assez  bien  à 
des  arbrisseaux  , et  qui  se  ramilient  dans  ces  tu- 
niques. Lorsqu’elles  snnt  parvenues  sur  le  bord 
convexe  des  intestins,  les  droites  s’anastomosent 
avec  les  gauches  , de  sorte  qu’elles  forment  des 
espèces  d’anneaux  qui  embrassent  le  tube  intesti- 
nal. Cependant  les  petits  troncs  de  ces  artères  s’en- 
foncent entre  les  fibres  de  la  tunique  muscu- 
leuse , et  pénètrent  dans  la  seconde  couche  cel- 
luleuse des  intestins  , où  elles  f orment  un  réseau 
admirable  , dont  les  ramifications  se  répandent 
sur  la  tunique  interne  et  dans  l’épaisseur  des 
valvules  conniventes. 


Des  Artères  spermatiques. 

Les  artères  spermatiques  sont  ordinairement 
au  nombre  de  deux  , une  de  chaque  côté.  On  eu 
trouve  quelquefois  deux  à droite  et  deux  à gau- 
che. Elles  sont  très-déliées , et  leur  origine  varie 
beaucoup.  Le  plus  souvent  elles  sortent  à angle 
tres-aigu  de  la  partie  antérieure  de  l’aorte,  entre 
les  artères  rénales  et  la  mésentérique  inférieure, 
environ  un  travers  de  doigt  au-dessous  des  ré- 
nales. Elles  naissent  1 une  près  de  l’autre  ; mais 
tantôt  c est  la  droite  qui  est  la  plus  élevée  , tan- 
tôt c est  la  gauche.  Dans  certains  sujets  , elles 
viennent  des  capsulaires  ou  des  rénales. 

Quoi  qu  il  en  soit , les  artères  spermatiques 
descendent  obliquement  de  dedans  en  dehors  , 
au-devant  des  muscles  psoas  et  des  uretères,  et 
derrière  le  péritoine.  La  droite  passe  au-devant 
de  la  veine  cave  : quelquefois  cependant  elle 
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passe  derrière  cette  veine.  Ces  artères  se  joi- 
gnent bientôt  avec  les  veines  spermatiques  , et 
passent  à travers  l’espèce  de  plexus  qui  est  formé 
par  ces  veines , et  auquel  on  a donné  le  nom  de 
corps  pampiniforme.  Dans  l’homme  , elles  sor- 
tent du  bas-ventre  par  l’anneau  inguinal , et  vont 
gagner  les  testicules. 

Dans  leur  trajet , elles  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  : ceux  qui  en  partent  pen- 
dantqu’elles  sont  encore  renfermées  dans  le  bas- 
ventre  , se  distribuent  au  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  environne  le  rein  , à la  capsule  atra- 
bilaire, à la  veine  cave  , au  foie  , aux  glandes 
lymphatiques  voisines,  aux  uretères  et  au  péri- 
toine. Les  rameaux  qu’elles  donnent  apres  avoir 
traversé  l’anneau  inguinal , se  distribuent  au  cré- 
master , à la  tunique  vaginale  et  au  scrotum , et 
communiquent  avec  la  honteuse  externe  et  l’é- 
pigastrique. 

Chaque  artère  spermatique  étant  arrivée  au- 
près du  testicule , se  divise  en  deux  faisceaux  de 
rameaux,  dont  l’un  va  à l’épididyme  , et  l’autre 
au  testicule. 

Le  premier  s’enfonce  dans  la  tête  de  l’épi— 
didyme  , et  se  répand  delà  dans  le  reste  de  ce 
corps.  Il  envoie  aussi  quelques  ramifications  à 
la  tunique  albuginée  et  à la  substance  du  tes- 
ticule. 

Le  second  gagne  le  bord  supérieur  du  testi- 
cule , et  fournit  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions qui , après  avoir  traverse  la  tunique  albu- 
minée , pénètrent  dans  cet  organe  , descendent 
Fe  long  des  cloisons  membraneuses  qui  séparent 
les  conduits  séminifères  , et  répandent  sur  ces 
conduitsun  nombre  prodigieux  de  ramifications 
extrêmement  fines. 
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Dans  la  femme  , les  artères  spermatiques  se 
portent  aux  ovaires  , et  envoient  des  ramifica- 
tions aux  trompes  de  Fallope  , aux  ligamens 
larges , et  aux  parties  latérales  de  la  matrice  , 
où  elles  s’anastomosent  avec  les  autres’  artères 
de  cet  organe. 


De  r Artère  mésentérique  inférieure. 


L’artère  mésentérique  inférieure  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l’aorte  , un  peu  à gauche, 
entre  les  spermatiques  et  les  iliaques  primitives, 
plus  près  de  ces  dernières  que  des  premières. 
Llle  descend  d’abord  un  peu  à gauche  , derrière 
la  portion  du  péritoine  qui  va  former  la  laine 
gauche  du  mésentère  ; ensuite  elle  se  courbe  de 
gauche  à droite  , s’engage  dans  l’épaisseur  du 
mésocolon  iliaque  , et  descend  derrière  l’intestin 
rectum  , qu’elle  accompagne  jusqu’auprès  de 
son  extrémité  inférieure.  De  cette  manière  , la 
mésentérique  inferieure  forme  une  légère  cour- 
bure dont  la  convexité  est  tournée  à gauche, 
et  la  concavité  à droite.  La  convexité  de  cette 


courbure  fournit  d’abord  trois  branches  princi- 
pales , qu’on  peut  appeler  artères  coliques  gau- 
ches , et  qui  sont  distinguées en  supérieure,  en 
moyenne  et  en  inférieure. 

L’artère  colique  gauche  supérieure  est  la 
plus  grosse  j elle  naît  vis-à-vis  la  division  de 
l’aorte  , ou  un  peu  au  - dessus.  Cette  artère 
descend  obliquement  en  dehors  , et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches,  une  supérieure  plus 
grande  , et  l’autre  inférieure  plus  petite.  La 
première  monte  devant  le  rein  , le  long  du 
côté  interne  de  la  portion  gauche  du  colon  v 
et  s’avance  vers  la  pgrtiun  transversale  de  cet 
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intestin  , où  elle  s’anastomose  avec  la  branche 
gauche  de  la  colique  droite  supérieure  , fournie 
par  la  mésentérique  supérieure.  La  seconde 
descend  sur  le  côté  interne  de  la  portion  lom® 
baire  gauche  du  colon  , et  s’anastomose  avec 
la  branche  supérieure  de  la  colique  gauche 
moyenne. 

L’artère  colique  gauche  moyenne  naît  quel- 
quefois d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la 
précédente  ; elle  descend  un  peu  obliquement 
en  dehors  , et  se  divise  bientôt  en  deux  bran- 
ches, l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  La 
première  monte  sur  la  portion  gauche  du  colon, 
et  s’anastomose  par  arcade  avec  la  branche 
descendante  de  la  colique  gauche  supérieure. 
La  seconde  descend  vers  le  commencement  de 
la  portion  iliaque  de  cet  intestin  , et  s’anasto- 
mose avec  une  branche  de  la  colique  gauche 
inférieure. 

L’artère  colique  gauche  inférieure  naît  tan- 
tôt de  la  mésentérique  immédiatement , tantôt 
d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  colique 
moyenne.  Llle  se  porte  vers  la  première  cour- 
bure de  la  portion  iliaque  du  colon  , et  se 
divise  en  deux  branches  , dont  l’une  se  dirige 
de  haut  en  bas , -et  l’autre  de  bas  en  haut.  La 
première  s’anastomose  avec  un  des  rameaux 
que  l’artère  mésentérique  inférieure  fournit  un 
peu  plus  bas.  La  seconde  forme  une  arcade  avec 
la  branche  inférieure  de  la  colique  gauche 
moyenne. 

Après  avoir  fourni  les  trois  branches  dont 
je  viens  de  parler  , l’artère  mésentérique  infé- 
rieure en  donne  d’autres  plus  petites  qui  vont  à 
la  portion  iliaque  du  colon.  Celles-ci  marchent 
dans  l’épaisseur  du  mésocolon  iliaque  , et  se 
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divisent  chacune  en  deux  rameaux  qui  s anas- 
tomosent par  arcade  avec  les  rameaux  les  plus 
voisins.  Du  reste  , les  ramifications  qui  vont  à 
la  portion  lombaire  gauche  du  colon  , et  a sa 
portion  iliaque  , sont  disposées  de  la  meme  ma- 
nière que  celles  que  le^artères  coliques  droites 
fournissent  à la  portion  lombaire  droite  , et  a 
l’arc  du  même  intestin. 

Lorsque  l’artère  mésentérique  inférieure  est 
parvenue  derrière  l’intestin  rectum  , elle  se  di- 
vise en  deux  branches  qui  descendent  sur  la  lace 
postérieure  de  cet  intestin  , jusqu’auprès  de  son 
extrémité  inférieure.  Chacune  de  ces  branches 
fournit  plusieurs  rameaux  qui  embrassent  de 
derrière  en  devant  la  convexité  du  rectum  , et 
s’anastomosent  sur  sa  partie  antérieure  , soit 
entr’elles,  soit  avec  les  rameaux  que  cet  intes- 
tin reçoit  de  l’hypogastrique. 

Des  Artères  capsulaires  moyennes. 

Les  artères  capsulaires  moyennes  sont  au  nom- 
bre de  deux , une  de  chaque  côté.  Leur  grosseur 
est  peu  considérable  ; elles  naissent  des  parties 
latérales  de  l’aorte  « un  peu  au-dessus  des  artères 
rénales  ; il  n’est  pas  rare  de  voir  naître  une  de  ces 
artères  , ou  même  toutes  les  deux  , du  tronc  de 
la  cœliaque.  Elles  marchent  transversalement  de 
dedans  en  dehors , et  lorsqu’elles  sont  parvenues 
aux  capsules  atrabilaires , elles  se  divisent  en  plu- 
sieurs branches  qui  se  répandent  sur  les  faces  an- 
térieure et  postérieure  de  ces  parties  , et  se  rami- 
fient dans  les  interstices  des  lobes  dont  elles  sont 
formées.  Avant  d’arriver  aux  capsules  atrabi- 
laires, ces  artères  donnent  des  ramifications  aux 
piliers  du  diaphragme  et  au  tissu  cellulaire  du 


126  Traité  d'Anatomie. 

voisinage.  La  droite  en  envoie  quelques  - unes 
au  duodénum  et  au  foie.  La  gauche  en  donne 
au  colon  et  à la  rate. 


Des  Artères  rénales. 

Les  artères  rénales  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux  , uneàdroiteetl’autreàgauche  j 
mais  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver  deux  , trois  , 
e|mêine  quatre  de  chaque  côté.  Elles  naissent 
d’es  parties  latérales  et  antérieures  de  l’aorte , 
au-dessous  des  capsulaires  moyennes  et  de  la 
mésentérique  supérieiy^e.  La  rénale  gauche  naît 
communément  plus  en  devant  et  un  peu  plus 
liàuf  que  la  droite. 

Ces  artères  se  portent  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , et  de  haut  en  bas  , en 
formant  avec  l'aorte  un  angle  un  peu  moins 
grand  qw’un  angle  droit.  La  renale  droite  passe^ 
derrière  la  veine  cave.  Elles  marchent  ensuite 
l’une  et  l’autre  derrière  la  veine  rénale  , et  s’a- 
vancent vers  la  sinuosité  des  reins.  Dans  ce  tra- 
jet , elles  donnent  des  rameaux  aux  capsules 
atrabilaires  > à la  partie  supérieure  des  uretères 
et  aux  graisses  dont  les  reins  sont  entourés. 

Lorsque  les  artères  rénales  sont  arrivées  près 
des  reins  , elles  se  divisent  en  deux  , trois  ou 
quatre  branches  qui  s’enfoncent  dans  la  sinuo- 
sité de  ces  organes  , devant  le  bassinet  et  der- 
rière la  veine  rénale  $ quelquefois  cependant  une 
de  ces  branches  est  placée  devant  cette  veine. 
Ces  branches  pénètrent  bientôt  dans  l’épaisseur 
môme  du  rein,  et  se  divisent  en  un  grand  nom- 
bre de  rameaux  qui  se  distribuent  aux  deux 
substances  dont  cet  organe  est  composé , et  sur- 
tout à la  corticale.  Elles  répandent  des  rarnifi- 
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Cations  trôs-lines  sur  les  calices  ou  entonnoirs 
qui  embrassent  les  mamelons  , et  clans  le  tissu 
cellulaire  graisseux  dont  ces  calices  sont  en- 
tourés. Dans  certains  sujets  , quelques-unes  de 
ces  branches  percent  la  substance  corticale  , et 
sortent  du  rein  pour  se  ramifier  dans  le  tissu 
graisseux  qui  l’environne. 

Des  Artères  lombaires . 

Les  artères  lombaires  sont  au  nombre  de 
quatre  de  chaque  côté.  Elles  naissent  des  par- 
ties latérales  et  postérieures  de  l’aorte , sous  des 
angles  un  peu  moins  grands  que  des  angles 
droits.  Ces  artères  se  portent  en  dehors  sur  le 
milieu  du  corps  des  quatre  premières  vertèbres 
des  lombes,  jusqu’à  la  racine  de  leurs  apo- 
physes transverses , couvertes  par  le  muscle 
grand  psoas  : les  deux  premières  sont  couvertes 
aussi  par  les  piliers  du  diaphragme.  Les  pre- 
miers rameaux  que  ces  artères  donnent  se  dis- 
tribuent au  corps  des  vertèbres,  au  tissu  cellu- 
laire , aux  glandes  lombaires  , au  muscle  psoas 
et  au  pilier  du  diaphragme. 

Lorsque  les  artères  lombaires  sont  arrivées  à 
la  base  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
des  lombes,  elles  jettent  en  arrière  une  brandie 
qui  se  porte  aux  muscles  du  dos.  Cette  branche 
envoie  d’abord  dans  le  canal  vertébral  un  ra- 
meau qui  se  distribue  à la  dure-mère  , à la 
partie  inférieure  de  la  moelle  de  l’épine  , et  aux 
nerfs  qui  en  partent  5 ensuite  elle  s’enfonce  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  charnue  commune  au 
sacro- lombaire  et  au  long  dorsal,  et  lui  donne 
des  rameaux  , ainsi  qu’aux  muscles  transver- 
saires épineux  et  aux  tégumens.  Ces  branches 
s’anastomosent  cntr'elles. 
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Après  que  les  artères  lombaires  ont  fourni 
la  branche  qui  vient  d’être  décrite  , elles  se 
portent  derrière  le  muscle  carré  des  lombes  , 
et  lui  donnent  un  grand  nombre  de  rameaux  j 
ensuite  elles  s’avancent  entre  les  muscles  larges 
du  bas-ventre,  se  distribuent  à ces  muscles  et 
aux  tégumens  communs  , et  s'anastomosent 
avec  l’iliaque  antérieure , l’épigastrique  , la 
mammaire  interne  et  les  inter-costales  infé- 
rieures. , 

De  l'Artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne. 

L’artère  sacrée  antérieure  ou  moyenne  naît 
de  la  partie  postérieure  de  l’aorte  , un  peu  au- 
dessus  de  l’origine  des  iliaques  primitives , quel- 
quefois de  l’une  de  ces  dernières  artères,  mais 
le  plus  communément  de  la  gauche.  Dans  cer- 
tains sujets,  elle  vient  de  la  dernière  lombaire 
droite  ou  gauche.  Elle  descend  devant  le  corps 
de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  passe  de- 
vant l’articulation  de  cette  vertébré  avec  le 
sacrum  , et  se  continue  ensuite  le  long  de  la 
face  antérieure  de  cet  os  jusqu’au  coccix. 

Lorsque  l’artère  sacrée  antérieure  est  arrivée 
à la  partie  moyenne  du  corps  de  la  dernière 
'vertèbre  des  lombes  , elle  fournit  de  chaque 
côté  un  rameau  qui  tient  lieu  de  la  dernière 
lombaire.  Ce  rameau  marche  en  travers  sur  le 
corps  de  cette  vertèbre  , lui  fournit  des  rami- 
fications , et  va  s’anastomoser  avec  l’iléo-lom- 
baire.  La  sacrée  antérieure  répand  de  côté  et 
d’autre  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  , un 
grand  nombre  de  rameaujc  qui  marchent  trans- 
versalement de  dedans  en  dehors , en  serpen- 
tant un  peu , et  s’anastomosent  avec  les  sacrées 
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latérales.  Vers  la  partie  supérieure  du  coccix, 
cette  artere  forme,  par  ses  anastomoses  avec 
ies  sacrées  latérales  , des  espèces  d’arcades  d'où 
partent  des  ramifications  qui  vont  à cet  os,  au 
tissu  cellulaire  et  au  muscle  iscliio-coccigien. 


DES  ARTÈRES  ILIAQUES  COMMUNES 
ou  PRIMITIVES. 

Quand  l’artère  aorte  est  arrivée  à l’articula- 
mn  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  des 
lombes  avec  la  cinquième,  elle  se  divise  en  deux 
ranches  qu  on  nomme  artères  iliaques  com- 
munes ou  primitives.  Ces  artères  descendent 
en  s écartant,  1 une  de  l’autre,  jusqu’à  l’articu- 
ation  du  sacrum  avec  l’os  des  îles.  Dans  la 
femme,  elles  forment  un  angle  plus  ^rand  h 
cause  de  la  largeur  du  bassin.  1 * ’ * 

L’diaque  primitive  droite  passe  d’abord  de- 
vant origine  de  la  veine  iliaque  primitive  fau- 
che, et  se  porte, ensuite  au-devant  de  la  v&eine 
iliaque  droite.  L’iliaque  primitive  gauche  des 
cend  au  côté  externe1  et  intérieur  de  k veine 
du  meme  cote.  Ces  artères  sont  couvertes  anté- 
îeu rement  par  le  péritoine  et  par  les  uretères 
qui  croisent  leur  direction  à ande  aiuu 
leur  trajet  elles  ne  lburnissent%ueSqueWs 
rameaux  très-petits  qui  vont  aux  ^ 

veines  iliaques,  au  nLS"  ! ï TU\Ues.  des 


Frum , elles  se  divisent  en  deux  brandies 
--me  ou  postérieure,  et  1 
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antérieure.  La  première  est  l’iliaque  interne  ou 
Phypogastrique , et  la  seconde  l’iliaque  externe. 


DE  L'ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE 
ou  HYPOGASTRIQUE. 


L’artère  iliaque  interne  ou  hypogastrique  est 
un  peu  moins  grosse  que  l’iliaque  externe.  Elle 
s’enfonce  dans  le  petit  bassin  au-devant  de 
l’union  du  sacrum  avec  l’os  des  îles,  et  se 
dirigeant  un  peu  de  derrière  en  devant,  elle 
forme  une  légère  courbure  dont  la  convexité 
est  tournée  en  arriéré  et  en  bas,  et  la  concavité 
en  devant  et  en  haut.  Le  nombre  des  branches 
quelle  fournit  est  incertain,  parce  qu’elles 
naissent  tantôt  séparément,  et  tantôt  par  des 
troncs  communs.  Lorsqu’elles  naissent  séparé- 
ment, ces  branches -sont  l’iléo- lombaire,  la 
sacrée  latérale,  l’ obturatrice,  1 iliaque  pos- 
térieure, l’ischiatique , la  honteuse  interne, 

1 héinorrhoïdale  moyenne,  1 ombilicale,  les 
vésicales,  et  de  plus  dans  la  femme,  l’utérine 
et  la  vaginale.  Mais  le  plus  souvent  cette  artere 
se  divise  en  deux  branches,  l’une  postérieure 
et  l’autre  antérieure.  La  première  fournit  l’iléo- 
lombaire,  la  sacrée  latérale,  l’obturatrice,  et 
se  continue  ensuite  sous  le  nom  d iliaque  pos- 
térieure. La  seconde  donne  l’hémorroïdale 
moyenne,  l’ombilicalé,  les  vesicales,  1 utérine, 
la  vaginale , et  se  divise  ensuite  en  deux  bran- 
ches, dont  l’une  est  l’ischiatique,  et  1 autre  la 

honteuse  interne.  . 

Dans-le  fœtus , les  deux  branches  qui  résultent 
dçla  bifurcation  de  l’aorte , sont  connues  sous  le 
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nom  d’artères  ombilicales.  Elles  descendent 
obliauernent  de  dedans  en  dehors,  et  lors- ’ 
<j u 'elles  sont  parvenues  à l’union  du  sacrum 
avec  l’os  des  îles,  elles  donnent  l’artère  iliaque 
externe;  ensuite  elles  s’enfoncent  dans  l’exca- 
vation du  bassin,  descendent  jusqu’au  bas  de 
la  vessie,  et  fournissent  les  branches  qui,  dans 
la  suite,  doivent  naître  de  l’iiypoeastrique  ; 
apres  quoi  elles  se  courbent  de  bas  en  haut  et 
remontent  vers  1 ombilic , en  s’approchant  l’une 
de  1 autre,  renfermées  dans  une  duplicature  du 
péritoine. 

Lorsq  ue  les  artères  ombilicales  sont  parvenues 

à 1 ombilic,  elles  passent  à travers  l’ouverture 
pratiquée  au  milieu  de  Ja  ligne  blanche  et  se 
continuent,  parallèles  l’une  à l’autre,  en  for- 
mant des  contours  plus  ou  moins  considérables, 
Jf  £ dn  (jOI'(|lori  ombilical , jusqu’au  placenta, 

i,ar  un  grand  nom- 

Après  la  naissance,  le  sang  cesse  Je  passer 
dans  les  artères  ombilicales  : ces  artères  se  rétré- 
cissent peu-à-peu,  s’oblitèrent  enfin,  et  dégé- 
nèrent en  une  espèce  de  cordon  ligamenteux 
Cependant  leur  calibre  ne  s'efface  jamais  assez  ' 
pour  que  le  sang  ne  puisse  parvenir  jusque  vers 
la  partie  supérieure  de  la  vessie.  ^ 

Après  que  les  artères  ombilicales  sont  fermées 

tout  le  sang  que  1 artère  aorte  envoie  dans  les 
iliaques  primitives  se  distribue  aux  extradés 
inferieures,  au  bassin  et  aux  partie, 
ferme.  Les  artères  iliaques  externes  le  h ^ - 
gastriques  et  les  branches  qu i en  na  tin ?P°~ 
dilatent  et  acquièrent  peu-à-pe"  le  dL V® 
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De  l' Artère  iléo-lombaire. 

L’artère  iléo-loinbaire  naît  de  ia  partie  pos- 
térieure de  l’ hypogastrique  ou  de  l’iliaque  pos- 
térieure. Dans  certains  sujets,  elle  vient  d’un 
tronc  qui  lui  est  commun  avec  la  sacrée  laté- 
rale. Bile  se  porte  en  arrière,  en  dehors  et 
en  haut,  devant  la  branche  antérieure  de  la 
dernière  paire  des  nerfs  lombaires,  et  derrière 
le  muscle  psoas  auquel  elle  donne  des  ramifica- 
tions. Après  quelques  lignes  de  chemin , elle  se 
divise  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  et 
l’autre  transversale. 

La  première  monte  derrière  le  muscle  psoas, 
donne  des  rameaux  à ce  muscle , à l’iliaque , au 
carré  des  lombes,  à l’os  des  îles,  au  sacrum, 
et  pénètre  ensuite  dans  le  canal  vertébral,  au- 
dessous  de  la  cinquième  ou  de  la  quatrième 
vertèbre  des  lombes.  Elle  se  distribue  a la  dure- 
mère  qui  tapisse  ce  canal,  aux  nerfs  qui  for- 
ment la  queue  de  cheval , et  s’anastomose  avec 
celle  du  côté  opposé,  la  dernière  lombaire  et 
la  sacrée  latérale. 

La  seconde  se  porte  en  dehors , cachee  par  le 
psoas  auquel  elle  donne,  et  se  divise  bientôt 
en  rameaux  superficiels  et  en  profonds.  Les 
premiers  passent  entre  le  psoas  et  l’iliaque  , se 
ramifient  sur.  la  face  antérieure  de  ce  dernier, 
et  s’anastomosent  avec  l’iliaque  antérieure  : 
un  d’eux  suit  la  crôte  de  l’os  des  îles,  donne 
au  carré  des  lombes,  et  se  perd  ensuite  dans 
ies  muscles  larges  du  bas-ventre.  Les  seconds 
s’enfoncent  derrière  le  muscle  iliaque,  se  rami- 
fient dans  son  épaisseur  et  sur  le  périoste  de. 
fosse  iliaque.,  11  y.  en  a un  qui  pénètre  dans 
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l’épaisseur  de  l’os  des  îles , par  un  trou  qui  se 
remarque  près  de  l’articulation  de  cet  os  avec 
le  sacrum. 

On  trouve  quelquefois  deux  artères  iléo-loin- 
baires,  dont  l’une  plus  considérable  , se  distri- 
bue comme  il  vient  d’être  dit,  et  l’autre  plus 
petite,  se  perd  dans  le  muscle  iliaque. 

De  l'Artère  sacrée  latérale . 

I/artère  sacrée  latérale  naît  de  l’hypogastri- 
que  ou  de  l’iliaque  postérieure.  Elle  descend  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  , au-de- 
vant des  nerfs  sacrés  et  de  l’attache  du  muscle 
pyramidal , sur  la  partie  latérale  antérieure  du 
sacrum  jusqu’à  son  extrémité  inférieure,  où  elle 
s’anastomose  pararcadeavec  la  sa  créé  moyenne. 
Dans  ce  trajet , elle  fournit  des  rameaux  qui  peu- 
vent être  distingués  en  postérieurs  ou  externes , 
et  en  antérieurs  ou  internes. 

Les  premiers  plus  considérables  , sont  ordi- 
nairement au  nombre  de  quatre  , comme  les 
trous  antérieurs  de  l’os  sacrum  ; quelquefois 
même  on  en  voit  deux  pour  le  même  trou.  Ils 
pénètrent  par  ces  trous  dans  le  canal  de  cet 
os , et  se  divisent  bientôt  en  deux  autres  , l’un 
anterieur , et  1 autre  postérieur.  Le  premier 
marche  en  travers  sur  la  face  postérieure  du 
corps  de  la  fausse  vertebre  correspondante  du 
sacrum,  donne  au  ganglion  des  nerfs  sacrés, 
à la  membrane  qui  tapisse  le  canal  du  sacrum  , 
et  s’anastomose  avec  celui  du  côté  opposé. 
Le  second  , après  avoir  donné  au  ganglion  , 
auquel  il  correspond,  à la  membrane  du  canal 
et  au  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  nerfs 
sacrés,  sort  en  arrière  par  le  trou  sacré  pos- 
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térieur  , se  ramifie  sur  la  face  postérieure  du 
sacrum  , et  s anasLomose  avec  les  rameaux 
voisins. 

Les  seconds  rameaux  de  la  sacrée  latérale  don- 
nent aux  nerfs  sacrés  , aux  glandes  du  bassin  , 
au  muscle  pyramidal  , et  se  répandent  ensuite 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum  , où  ils  s’anasto- 
mosent avec  les  rameaux  de  la  sacrée  moyenne 
et  avec  ceux  de  l’iléo-lombaire. 

On  trouve  souvent  deux  ou  trois  artères  sa- 
crées latérales  , dont  la  supérieure  plus  grande 
fournit  aux  deux  premiers  trous  sacrés , et  les 
autres  correspondent  aux  deux  derniers.  Du 
reste  , ces  artères  se  distribuent  comme  il  a été 
dit  plus  haut. 

JDe  V Artère  obturatrice. 

L’artère  obturatrice  naît  tantôt  de  l’hypo- 
gastrique  , tantôt  de  i’iliaque  postérieure.  Llle 
■yient  quelquefois  de  l’épigastrique,  et  rarement 
je  l’iliaque  externe.  Cette  artère  marche  un 
peu  flexueuse  de  derrière  en  devant , appuyée 
sur  le  muscle  obturateur  interne,  un  peu  plus 
bas  que  le  nerf  obturateur,  et  s’avance  jusqu’au 
trou  ovalaire.  Dans  ce  trajet , elle  donne  quel- 
ques ramifications  au  muscle  obturateur  in- 
terne , au  psoas  , aux  glandes  qui  sont  répan- 
dues autour  des  vaisseaux  iliaques  externes  , 
à la  vessie  , et  même  quelquefois  aux  vésicules 
séminales.  Après  quoi , elle  sort  du  bassin  par  la 
partie  supérieure  du  trou  ovalaire  j mais  avant 
sa  sortie  , elle  fournit  un  rameau  qui  monte  der- 
rière le  pubis  , donne  au  périoste  de  cet  os  , et 
à la  partie  inférieure  des  muscles  droits  du  bas- 
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ventre  ,et  s’anastomose  avec  celui  du  coté  op- 
posé et  avec  l'épigastrique. 

Aussitôt  que  l’artère  obturatrice  est  parvenue 
hors  du  bassin  sur  le  bord  supérieur  du  muscle 
obturateur  externe  , elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux , dont  l’un  est  externe  ou  postérieur,  et 
l’autre  interne  ou  antérieur. 

Le  premier  marche  le  long  du  bord  externe 
du  trou  ovalaire  , donne  aux  deux  muscles  ob- 
turateurs , à l’articulation  du  fémur , et  va  se. 
perdre  dans  le  second  et  le  premier  adducteurs- 
de  la  cuisse  , dans  le  carré  et  dans  les  attaches 
du  demi-membraneux  et  du  biceps.  Il  donne 
aussi  une  petite  artériole  qui  remonte  le  long  du 
bord  supérieur  dû  trou  ovalaire  , entre  le  pubis 
et  l’obturateur  externe , et  s’anastomose  par  ar- 
cade avec  une  artériole  semblable  , qui  vient  du 
rameau  interne. 

Le  second  rameau  de  l’obturatrice  peut  être 
regardé  comme  la  continuation  du  tronc  de 
cette  artère.  11  descend  entre  le  premier  et  le 
second  adducteurs  , donne  à ces  muscles  , au 
troisième  adducteur,  à l’obturateur  externe, 
au  pectine  , au  droit  interne  , et  même  aux  té- 
gumens  de  la  cuisse  et  des  parties  génitales.  Une 
petite  artériole  née  de  ce  rameau,  parcourt  le 
Uord  interne  du  trou  ovalaire,  et  s’anastomose, 
comme  il  a été  dit  plus  haut , avec  une  artériole 
semblable  , que  fournit  le  rameau  externe.  Les 
deux  rameaux  de  l’obturatrice  s’anastomosent 
avec  la  circonflexe  interne,  la  honteuse  interne 
et  l’ischiatique. 

De  l'Artère  iliaque  postérieure  ou  fessière. 

L’artère  iliaque  postérieure  ou  fessière  est 
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une  des  plus  grosses  brandies  de  l’hypogas- 
trique.  Elle  descend  en  arriére  et  sort  du  bassin 
par  la  partie  supérieure  de  l’échancrure  scia- 
tique  , au-dessus  du  muscle  pyramidal , entre 
la  branche  antérieure  de  la  dernière  paire  des 
nerfs  lombaires  et  celle  de  la  première  paire 
sacree.  Mais  avant  sa  sortie  , elle  donne  de 
petits  rameaux  qui  vont  au  pyramidal , au  rec- 
tum et  au  tissu  cellulaire  voisin  : elle  donne 
aussi  souvent  l’iléo-lombaire  , les  sacrées  laté- 
rales et  1 obturatrice.  Dans  son  passage , elle 
loin nit  quelques  rameaux  qui  vont  au  muscle 
pyramidal  , à l’os  innominé  et  à l’articulation 
de  cet  os  avec  le  sacrum.  Aussitôt  que  l’artère 
iliaque  postérieure  est  sortie  du  bassin  , elle  se 
divise  en  deux  branches , une  superficielle  et 
l’autre  profonde. 

La  première  se  partage  sur-le-champ  en 
plusieurs  rameaux,  dont  les  uns  montent  dans 
1 épaisseur  du  grand  fessier  et  dans  celle  du 
grand  ligament  sacro  - sciatique  , et  se  distri- 
buent à ces  parties  , au  long  dorsal  et  aux  té- 
gumens  qui  couvrent  la  face  postérieure  du 
sacrum  : les  autres  descendent  entre  le  grand 
et  le  moyen  fessiers  , se  distribuent  à ces  mus- 
cles , au  pyramidal , et  communiquent  avec  la 
sciatique. 

lia  seconde  monte  de  derrière  en  devant  , 
entre  le  moyen  et  le  petit  fessiers  , et  se  divise 
bientôt  en  deux  branches  , une  supérieure  , et 
l’antre  inférieure.  La  supérieure  suit  la  direc- 
tion du  bord  supérieur  du  petit  fessier  , se 
distribue  à ce  muscle  , au  moyen  fessier  et  à 
l’os  des  îles  : ses  rameaux  s'étendent  jusqu’au 
muscle  du  fascia  lata  et  au  couturier,  et  s’anas- 
tomosent arec  la  circonflexe  externe.  L’infé- 


De  l’Angiologie.  xZj 

rieure  marche  de  derrière  en  devant  et  de  haut 
en  bas  , entre  le  moyen  et  le  petit  fessiers  , qui 
en  reçoivent  un  grand  nombre  de  rameaux  ; 
elle  s’avance  vers  le  grand  trochanter  , donne 
à l’attache  des  muscles  pyramidal,  moyen  et 
petit  fessiers,  à la  capsule  de  f articulation  du 
fémur,  et  s’anastomose  avec  l’ischiatique  et  la 
circonflexe  interne. 

De  l'Artère  ischiatique . 

L’artère  ischiatique  naît  de  l’hypogastrique  , 
après  la  fessière.  Elle  est  moins  grosse  que  cette 
dernière  ; cependant  on  pourroit  la  regarder 
comme  la  continuation  du  tronc  de  l’hypo- 
gastrique  , parce  qu’elle  est  dans  sa  direction. 
Dans  certains  sujets  , elle  a un  tronc  commun 
avec  la  honteuse  interne,  ou  plutôt  elle  donne 
naissance  à cette  dernière.  L’ischiatique  des- 
cend profondément  au-devant  du  muscle  pyra- 
midal , et  sort  du  bassin  entre  le  bord  inférieur 
de  ce  muscle  et  le  petit  ligament  sacro-sciatique, 
au-devant  du  nerf  sciatique.  Elle  fournit  dans 
le  bassin  quelques  rameaux  , parmi  lesquels  il 
y en  a quelquefois  de  considérables , tels  que 
1 hémorroïdale  moyenne  et  l’obturatrice.  Les 
petits  rameaux  sont  peu  constans  j ils  vont  au 
rectum  , à la  vessie,  à la  matrice  et  au  muscle 
releveur  de  l’anus. 

Lorsque  l’artère  ischiatique  est  sortie  du 
bassin  , elle  descend  avec  le  nerf  sciatique  , et 
donne  aussitôt  plusieurs  rameaux  assez  consi- 
dérables. Un  d’eux  se  porte  vers  le  coccix  et  se 
distribue  au  grand  fessier , à l’ischio-coccigien  , 
au  releveur  de  l’anus  , aux  graisses  qui  avoi- 
sinent ce  muscle  et  au  périoste  du  coccix.  Un 
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autre  se  répand  sur  le  tiers  inférieur  du  grand 
fessier  , se  perd  dans  ce  muscle  et  dans  le  tissu 
graisseux  qui  avoisine  la  tubérosité  de  l'ischion. 
Enfin  , le  reste  de  cette  artère  accompagne  le 
nerf  sciatique  , lui  donne  des  ramifications , et 
se  consume  dans  les  muscles  voisins,  tels  que  le 
carré , le  grand  fessier , les  jumeaux  , le  biceps , 
le  demi- tendineux  , le  demi-membraneux  et  le 
troisième  adducteur.  L’artère  ischiatique  s’anas- 
tomose avec  la  circonflexe  interne  , la  fessière , 
la  honteuse  interne  et  les  perforantes. 

De  l’ Artère  honteuse  interne . 

L’artère  honteuse  interne  est  un  peu  moins 
grosse  que  l’ischiatique , et  vient  presque  tou- 
jours d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  cette 
artère.  Elle  descend  au-devant  du  plexus  scia- 
tique et  du  muscle  pyramidal , et  sort  du  bassin 
entre  le  bord  inférieur  de  ce  muscle  et  l’ischio- 
coccigien.  Avant  sa  sortie  , elle  donne  quelques 
rameaux  à la  vessie , aux  vésicules  séminales , 
à la  prostate  , au  commencement  de  l’urètre  , 
à l’intestin  rectum  ; et  dansla  femme , à la  partie 
supérieure  du  vagin.  Elle  fournit  aussi  quelque- 
fois l’hémorroïdale  moyenne. 

Aussitôt  que  la  honteuse  interne  est  sortie 
du  bassin  , elle  donne  de  petits  rameaux  qui  vont 
au  pyramidal , au  grand  fessier,  à l’obturateur 
interne, aux  jumeauxet  au  périoste  de  l’ischion  : 
ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  1 is- 
chiatique et  de  la  circonflexe  interne.  Ensuite 
elle  passe  entre  le  grand  et  le  petit  ligamens  sa- 
cro-sciatiques , et  va  gagner  l’espace  compris 
entre  la  tubérosité  de  l’ischion  et  l anus.  Elle 
marche  de  derrière^cn  devant  et  de  haut  en  bas  , 
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le  long  de  cette  tubérosité  , couverte  par  la 
membrane  qui  est  placée  sur  le  muscle  obtura- 
teur interne , et  s’avance  jusqu’au  muscle  trans- 
verse du  périnée. 

Dans  ce  trajet , elle  donne  des  rameaux  qu’on 
peut  distinguer  en  externes  et  en  internes.  Les 
premiers  sont  très-petits  , et  vont  à l’obturateur 
interne,  au  périoste  de  la  tubérosité  de  l’ischion , 
a l’attache  du  biceps  , aux  graisses  voisines  et 
aux  tégumens  : ils  communiquent  avec  l’obtu- 
ratrice et  la  circonflexe  interne.  Les  seconds  sont 
plus  considérables,  et  se  distribuent  au  muscle 
releveur  de  l’anus,  aux  tuniques  de  l’intestin 
rectum , et  s anastomosent  avec  la  mésentérique 
inférieure  et  l’hémorroïdale  moyenne. 

Quand  la  honteuse  interne  est  parvenue  au 
muscle  transverse  du  périnée  , elle  se  divise  en 
deux  branches,  une  inférieure  ou  superficielle 
plus  petite  , et  1 autre  supérieure  ou  profonde 
plus  considérable. 

La  branche  inférieure  est  appelée  artère  du 
périnée  : elle  marche  de  derrière  en  devant,  en- 
tre la  peau  et  le  muscle  transverse  du  périnée, 
dans  le  tissu  graisseux  qui  remplit  l’espace  com- 
pris entre  le  muscle  ischio-caverneux  et  le  bulbo- 
caverneux , un  peu  plus  près  de  la  branche  de 
1 ischion  que  du  raphé  , et  s’avance  jusqu’à  l’o- 
rigme  du  scrotum.  Dans  ce  trajet,  elle  donne 
â ta  pâme  anterieure  du  sphincter  de  l’anus , à 
I ischio-caverneux  , au  bulbo-caverneux  et  aux 
tegnmens.  Après  quoi  elle  passe  sous  ce  dernier 
muscle  , s enfonce  dans  la  cloison  qui  sépare  les 
testicules  et  se  distribue  au  dartos  , au  scrotum  , 
a la  peau  qui  couvre  l’enfoncement  qui  sépare 
la  cUlsse  d avec  le  périnée  et  à celle  de  la  veUe. 

C le  communique  avec  les  rameaux  de  la  sper- 
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matique  et  avec  ceux  de  la  honteuse  externe. 

La  branche  supérieure  ou  profonde  est  ap- 
pelée artere  de  la  verge.  On  peut  la  regarder 
comme  la  continuation  du  tronc  de  la  honteuse 
interne.  Elle  se  porte  de  derrière  en  devant  et  de 
bas  en  haut , au-dessus  du  muscle  transverse  et 
de  la  racine  du  corps  caverneux  , le  long  de  la 
branche  de  l’ischion  et  de  celle  du  pubis  jusqu’à 
la  symphyse  de  ce  dernier  os. 

Dans  ce  trajet , elle  jette  en  dedans  une  bran- 
che assez  considérable  , à laquelle  on  peut  don- 
ner le  nom  d’artère  transverse  du  périnée.  Cette 
branche  marche  de  dehors  en  dedans  et  de  der- 
rière en  devant  jusqu’au  bulbe  de  l’urètre , dans 
lequel  elle  .se  répand  par  plusieurs  rameaux.  Un 
d eux  pénètre  dans  le  corps  caverneux  , et  s’a- 
nastomose avec  l’artère  profonde  de  ce  corps. 
Cette  artère  est  souvent  accompagnée  d’une  au- 
tre brandie  moins  considérable  qui  se  distribue 
aussi  au  bulbe  de  l’urètreet  à la  partie  spongieuse 
de  ce  canal.  Dans  ce  même  trajet , l’artère  de 
la  verge  donne  aussi  de  petits  rameaux  à l’ob- 
turateur interne  , à l’ischio  - caverneux  , à la 
prostate  et  aux  glandes  de  Couper. 

Quand  cette  artère  est  arrivée  au-devant  de 
là  symphyse  du  pubis,  elle  sc  divise  en  deux 
branches,  dont  l’une  est  l’artère  dorsale  de  la 
verge  , et  l’autre  est  l’artère  profonde  ou  caver- 
neuse. 

La  première  marche  un  peu  flexueuse  , le 
long  de  la  l'ace  supérieure  de  la  verge  , en 
donnant  des  rameaux  à la  membrane  du  corps 
caverneux,  aux  tégmnens  dont  il  est  couvert 
et  au  prépuce.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à l’ex- 
trémité du  corps  caverneux  , elle  s’enfonce 
entre  ce  corps  et  le  gland  , dans  le  tissu  spon- 
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gieux  duquel  elle  se  termine.  Cette  artère  com- 
munique  en  divers  endroits  avec  celle  du  côté 
opposé. 

La  seconde  ou  l’artère  caverneuse , pénètre 
dans  le  corps  caverneux  et  se  divise  en  deux  ou 
trois  rameaux  qui  en  parcourent  toute  la  lon- 
gueur. Chacun  de  ces  rameaux  répand  un  grand 
nombre  de  ramifications  dans  le  tissu  spongieux 
de  ce  corps.  Quelques-unes  de  ces  ramifications 
en  percent  la  membrane  et  s’introduisent  dans  le 
tissu  spongieux  de  l’urètre. 

Dans  la  femme  , la  branche  superficielle  de  la 
honteuse  interne  ou  l’artère  du  périnée  , après 
avoir  donné  des  rameaux  au  sphincter  de  l’a- 
nus , au  transverse  et  au  constricteur  du  vagin  , 
pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre  et 
s’y  termine. 

La  branche  profonde  est  l’artère  du  clitoris  : 
elle  monte  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
branche  de  l’ischion  et  de  celle  du  pubis  , donne 
un  rameau  qui  pénètre  dans  le  plexus  rétiforme 
qui  entoure  l’orifice  du  vagin  , et  lorsqu’elle  est 
parvenue  au-devant  de  la  symphyse  du  pubis  , 
elle  se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est 
1 artère  superficielle  du  clitoris,  et  l’autre  son 
artère  profonde. 

dèe  l'Artère  hémorroïdale  moyenne. 

L artère  hémorroïdale  moyenne  n’est  pas 
constante:  on  la  trouve  plus  ordinairement  dans 
les  femmes  que  dans  les  hommes.  Son  origine 
présente  beaucoup  de  variétés  : elle  naît  tantôt 
du  tronc  de  l’hypogastrique , tantôt  de  la  hon- 
teuse interne  , et  quelquefois  de  la  sacrée  laté- 
rale ou  de  l’ombilicale. 
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Dans  1 homme  , elle  descend  entre  le  rectum 
et  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  perdent  dans  les  tuniques 
de  cet  intestin  , et  s anastomosent  avec  la  mésen- 
térique inférieure  et.  les  hémorroïdales  exter- 
nes. 1.11e  envoie  aussi  quelques  ramifications  à 
la  vessie,  aux  vésicules  séminales  , à la  prostate 
et  au  commencement  de  l’urètre. 

Dans  la  femme  , elle  descend  entre  le  rectum 
et  Je  vagin  , et  donne  à l’un  et  à l’autre,  ainsi 
fju  à la  vessie  et  à l’urètre. 

r r • • , . • • * 

De  l’Artère  ombilicale. 

Dans  1 âge  adulte  , l’artère  ombilicale  forme 
une  espèce  de  canal  très-étroit  dont  les  parois 
ont  beaucoup  d'épaisseur,  et  qui  s’étend  depuis 
la  lin  de  1 hypogastrique  jusques  vers  la  partie 
supérieure  de  la  vessie.  Cette  artère  fournit 
ti  ois  , quatre  ou  cinq  rameaux  fort  petits  qui 
sont  destinés  pour  ce  viscère  , et  qu’on  peut 
distinguer  en  inférieur,  en  moyen  et  en  supé- 
rieur. Le  premier  se  distribue  à la  partie  de  la 
vessie  , voisine  de  l’insertion  de  l’urètre  , à ce 
canal , à la  prostate  , au  conduit  déférent  et  au 
rectum  ; dans  la  femme , au  vagin  et  même  à la 
matrice.  Le  second  se  porte  à la  partie  moyenne 
de  la  vessie  , et  le  troisième  à sa  partie  supé- 
rieure. Us  s’anastomosent  avec  toutes  les  autres 
artères  qui  se  distribuent  à cette  poche  mem- 
braneuse et  musculeuse. 

Des  Artères  vésicales. 

) 

Le  nombre  et  l’origine  des  artères  vésicales 
présentent  beaucoup  de  variétés.  Outre  celles 
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nui  viennent  de  l’hémorroïdale  moyenne,  de 
1 ombilicale  , de  la  honteuse  interne  , de  l’is- 
chiatique  et  de  l'obturatrice  , il  y en  a une  qui 
tire  son  origine  de  l’extréinité  du  tronc  de  1 hy- 
pogastrique. Cette  artère  se  porte  à la  partie 
inferieure  de  la  vessie  , cj ui  en  reçoit  un  grand 
nombre  de  rameaux  : elle- donne  aussi  aux  vé- 
sicules séminales  , au  canal  déférent , à la  pros- 
tate et  au  commencement  de  l’urètre.  Ses  der- 
nières ramifications  s’étendent  jusqu’à  l’intestin 
iec,tum. 

De  l'Artère  utérine. 

L’artère  utérine  naît  du  tronc  de  l’hypogas- 
trique  ou  de  la  honteuse  interne.  Bientôt  après 
son  origine,  elle  donne  quelques  rameaux  à la 
vessie  et  à l’extrémité  de  l’urètre  ; ensuite  elle 
pénètre  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  , et 
va  gagner  les  parties  latérales  inférieures  de  la 
matrice.  Quand  elle  y est  parvenue,  elle  se  di- 
yise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  pé- 
nètrent dans  le  tissu  de  ce  viscère.  Ces  rameaux 
sont  transverses  , flexueux  , et  s’anastomosent 
avec  ceux  du  côté  opposé.  Quelques-uns  mon- 
tent vers  le  bord  supérieur  du  ligament  large  , 
vont  à la  trompe  de  Fallope , au  ligament  rond  , 
et  s’anastomosent  avec  la  spermatique.  L'uté- 
rine donne  aussi  ordinairement  un  rameau  qui 
va  au  vagin  , et  qui  en  parcourt  toute  la  lon- 
gueur. Quand  l’artère  propre  du  vagin  est  fort 
considérable,  ce  rameau  ne  s’étend  pas  au-delà 
du  col  de  la  vessie. 

De  l’Artère  vaginale. 

Cj 

Outre  les  artères  que  le  vagin  reçoit  de  Fhé- 
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inorroidale  moyenne  , des  vésicales  et  de  Tu- 
tti ine,  on  en  voit  souvent  une  qu’on  nomme 
vaginale.  Elle  naît  de  la  honteuse  interne  , de 
1 hémorroïdale  moyenne  ou  de  l’ombilicale, 
se  porte  le  long  de  la  partie  antérieure  latérale 
du  vagin,  et  s avance  jusqu’à  son  orifice,  où 
elle  donne  des  rameaux  qui  vont  aux  parties 
génitales  externes , et  s’anastomosent  avec  les 
autres  artères  de  ces  parties. 


DE  L’ARTÈRE  ILIAQUE  EXTERNE. 

L’artère  iliaque  externe  s’étend  depuis  la  fin 
de  1 iliaque  primitive  ou  commune  jusqu’à  l’ar- 
cade crurale.  Elle  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure interne  du  muscle  psoas  , accompagnée 
par  la  veine  iliaque  externe , qui  est  placée  à sa 
partie  interne  et  postérieure.  Dans  son  trajet , 
1 iliaque  externe  rfê  donne  que  quelques  arté- 
rioles qui  vont  au  psoas  , au  péritoine  et  aux 
glandes  voisines.  Mais  avant  de  passer  derrière 
1 arcade  crurale  , elle  fournit  deux  branches 
assez  considérables , Tune  interne  et  l’autre  ex- 
terne. La  première  est  l’artère  épigastrique  , et 
la  seconde  l’iliaque  antérieure. 


De  l'Artère  épigastrique.. 

L’artère  épigastrique  est  située  dans  la  partie 
inferieure  de  la  paroi  antérieure  du  bas-ventre. 
Elle  naît  de  la  partie  inférieure  interne  de  l’i- 
liaque externe  , au  niveau  de  l’extrémité  supé- 
rieure de  l’anneau  inguinal , un  peu  plus  haut 
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que  l’arcade  crurale  , au-dessous  de  l’endroit 
où  le  péritoine  quitte  la  paroi  antérieure  du 
bas-ventre  pour  gagner  la  fosse  iliaque.  Cette 
altère  descend  d’abord  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans,  derrière  le  cordon  sperma- 
tique qui  en  cache  l’origine;  bientôt  après  elle 
se -courbe  de  bas  en  haut  , passe  au  côté  interne 
de  ce  cordon  , et  monte  obliquement  de  dehors 
en  dedans  vers  le  bord  externe  du  muscle  droit , 
entre  le  péritoine  et  l’aponévrose  du  muscle 
transverse.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à deux 
pouces  et  demi  environ  au-dessus  du  pubis, 
elle  s’enfonce  derrière  le  muscle  droit  , et 
monte  sur  sa  face  postérieure  jusqu’à  l’ombilic 
où  elle  se  termine  par  plusieurs  rameaux  qui 
s anastomosent  avec  la  mammaire  interne. 

Les  premiers  rameaux  que  l’artère  épigas- 
trique donne  , se  distribuent  au  péritoine  et  au 
cordon  spermatique.  Un  d’eux  accompagne  le 
cordon  , sort  par  l’anneau  inguinal  , se  distri- 
bue au  tissu  cellulaire,  au  crémaster,  à la  tuni- 
que vaginale,  à la  peau  , et  s’anastomose  avec 
la  spermatique.  Dans  la  femme,  ce  rameau  se 
porte  au  ligament  rond  , au  mont  de  vénus  et 
u la  partie  supérieure  de  la  vulve. 

Les  autres  rameaux  de  cette  artère  se  distri- 
buent an  péritoine,  aux  muscles  du  bas-ventre 
et  sur-tout  au  droit.  Us  communiquent  avec  la 
mammaire  interne  , les  inter-costales  inférieu- 
res  , les  lombaires  et  l’iliaque  antérieure.  L’ar- 
tere  épigastrique  donne  quelquefois  l’obtura 
tnee,  et  lors  même  quelle  ne  la  fournit  pas 
elle  communique  avec  cette  artère  par  un  nefit 

rameau  qui  s’enfonce  dans  le  bassin  en  passant 
au-dessus  du  pubis.  passant 

•3. 
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De  P Artère  iliaque  antérieure . 

L’artère  iliaque  antérieure  est  un  peu  moins 
°rosse  que  l'épigastrique.  Llle  naît  en  dehors 
de  la  partie  inferieure  de  l’artère  iliaque  ex- 
terne , un  peu  plus  bas  que  l’épigastrique.  Llle 
marche  obliquement  de  dedans  en  dehors  , et 
un  peu  de  bas  en  haut , devant  le  muscle  iliaque , 
derrière  l’arcade  crurale,  au-dessous  du  péri- 
toine et  se  porte  vers  l’épine  antérieure  et  su- 
périeure de  l’os  des  îles.  Dans  ce  trajet , elle 
donne  quelques  rameaux  aux  muscles  du  bas- 
ventre,  à l’iliaque  et  au  péritoine.  . 

Non  loin  de  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  des  îles,  cette  artère  se  divise  en  deux 
branches,  une  ascendante  plus  petite , et 
l'autre  transversale  plus  grande.  La  première 
monte  entre  le  muscle  transverse  et  1 oblique 
interne  dans  lesquels  elle  se  consume.  La  se- 
conde , qu’on  peut  régarder  comme  la  suite  du 
tronc  de  l’iliaque  antérieure , suit  pendant  quel- 
que temps  la  direction  de  la  prête  de  1 os  des 
îles;  après  quoi  elle  l’abandonne  pour  monter 
un  peu  obliquement  de  devant  en  arriéré, 
entre  le  transverse  et  l’oblique  interne  dans 
lesquels  elle  se  perd,  ainsi  que  dans  1 oblique 
externe.  Cette  artère  communique  avec  lepi- 
oastrique  , la  mammaire  interne,  les  mter- 
intérieures , les  loutres  et  1 ileo- 

lü  Après  "que  l'artère  iliaque  externe  a fourni 
l’épigastrique  et  l’iliaque  anterieure,  elle  passe 
dernière  le  ligament  ‘de  FaLLope  et  prend  le 
nom  d’artère  crurale  ou  fémorale.  # 
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DE  L’ARTÈRE  CRURALE 
ou  FÉMORALE. 

L artère  crurale  ou  fémorale  est  située  à la 
partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Elle 
s etend  depuis  le  ligament  de  Fallope  jusqu’à 
J endroit  où  les  deux  tiers  supérieurs  du  fémur 
s unissent  avec  Je  tiers  inférieur.  Elle  descend 
obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  devant 
en  arrière,  suivant  le  trajet  d’une  ligne  dont 
1 extreimte  supérieure  correspondrait  au  mi- 
iieu  de  1 espace  compris  entre  l’épine  antérieure 
supérieure  de  l’os  des  îles  et  la  symphyse  du 
ppbis,  et  1 extrémité  inférieure  au  milieu  de 

du  fémur6  ^ S<?ParC  e"  arrière  les  coudyles 

.Afin  de  mieux  assigner  les  rapports  de  l’ar- 
tere  crurale  avec  les  parties  voisines,  nous  v 
considérerons  quatre  côtes,  un  antérieur,  un 
postérieur,  un  externe  et  un  interne 

Le  côté  antérieur  n’est  couvert  que  par  la 
peau  1 aponévrose  Jascia  lata  et  queloues 
glandes  ingumales  depuis  l’arcade  crurale  jus 
qu  a quatre  pouces  environ  au-dessous.  Dans 
le  reste  de  son  etendne,  il  est.  couvert  par  la 
peau  , 1 aponévrose  fascia  lata  et  le  muscle 
couturier;  et  de  plus , inférieurement,  par  1 W 

™eiT  ^ ^ VaStGinterne  au  troisième 

Le  côté  postérieur  correspond  supérieure- 
ment au  corps  du  pubis  et  à la  tête  du  fémur 
dont  il  est  séparé  par  le  côté  interne  du  tendon 
commua  au  psoas  et  à l’iliaque,  et  par  10  côté 

• io..  . 
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externe  du  pectine.  Au-dessous  de  la  tête  du 
fémur,  il  est  appuyé  immédiatement  sur  le  mus- 
cle pectiné  , et  dans  le  reste  de  son  étendue  sur 
le  premier  adducteur. 

Le  côté  externe  correspond  d’abord  au  nerf 
crural  et  au  muscle  iliaque,  ensuite  au  coutu- 
rier, puis  au  vaste  interne  , et  enfin  à la  partie 
interne  du  fémur  dont  il  est  sépafé  par  ce  der- 
nier muscle. 

Le  côté  interne  correspond  supérieurement  à 
la  veine  crurale  et  au  muscle  pectiné  ; ensuite 
il  est  placé  entre  le  couturier  et  le  premier  ad- 
ducteur , et  inférieurement  il  est  couvert  par  le 
premier  de  ces  muscles. 

L’artère  crurale  donne  un  grand  nombre  de 
branches  et  de  rameaux  qui  vont  aux  glandes 
de  l’aine  , aux  muscles  de  la  cuisse  et  aux  tégu- 
ntens.  Parmi  ces  branches,  il  y en  a que  leur 
orbsscur  ou  leur  distribution  rend  remarquables 
et  qui  méritent  une  description  particulière  ; 
telles  sont  une  petite  artère  qui  va  aux  tégu- 
meiis  de  l’abdomen  , les  artères  honteuses  ex- 
ternes, la  profonde  et  les  deux  circonflexes, 
l’une  externe  et  l’autre  interne. 

' De  V Artère  qui  se  porte  aux  té  gu  me  ns  du 
bas-ventre. 

T,’ artère  qui  va  aux  tégurnens  du  bas-ventre 
est  d’un  calibre  fort  médiocre.  Elle  naît  de  la 
partie  antérieure  externe  de  1 artère  crurale  , 
immédiatement  au-dessous  du  ligamept  de 
Fallope , quelquefois  on  la  voit  sortir  de  la 
profonde.  Elle  monte  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  entre  1 aponévrose  de  1 obli- 
que externe  et  les  tégurnens  , jusqu’au  niveau 
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de  l’anneau  ombilical.  Les  premiers  rameaux 
de  cette  artère  vont  aux  graisses  et  aux  glandes 
de  l’aine.  Les  suivans  se  distribuent  dans  la  peau 
de  l’abdomen.  Ils  communiquent  avec  ceux  de 
l’épigastrique  3 de  la  mammaire  interne  et  des 
inter-costales  inférieures. 

Des  Artères  honteuses  externes. 

Les  artères  honteuses  externes  sont  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux  , et  peuvent  être 
distinguées  en  superficielle  ou  supérieure,  et 
en  profonde  ou  inférieure. 

La  première  honteuse  externe  naît  de  la  par- 
tie. antérieure  interne  de  l’artère  crurale  , non 
loin  du  ligament  de  Fallope.  Elle  marche  de 
dehors  en  dedans,  entre  les  tégumens  communs 
et  l'aponévrose J'ascia  lata y et  se  porte  vers  les 
parties  génitales  : avant  d’y  arriver,  elle  se  di- 
vise en  deux  rameaux,  un  supérieur  et  l’autre 
inférieur.  Le  premier  monte  vers  le  pubis  et  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen  , et  se  perd  dans 
les  tégumens.  Le  second  se  porte  au  scrotum  et 
aux  tégumens  de  la  verge  jusqu’au  voisinage  du 
prépuce.  Dans  la  femme,  le  premier  rameau 
donne  des  ramifications  à la  partie  supérieure 
de  la  vulve,  et  le  second  descend  dans  l’épais- 
seur de  la  grande  lèvre. 

La  seconde  artère  honteuse  externe  naît  un 
peu  plus  bas  que  la  première  du  tronc  de  la 
crurale  , et  quelquefois  de  la  profonde.  Elle 
descend  d’abord  un  peu  derrière  l’aponévrose 
fusela  lata  , ensuite  elle  marche  transversale- 
ment rie  dehors  en  dedans  , traverse  cette  apo- 
névrose , et  va  gagner  , dans  l’homme  , le  scro- 
tum , et  dans  la  femme  la  grande  lèvre  de  la 
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vulve.  Quelquefois  cette  artère  passe  derrière 
ta  veme  saphène  interne  pour  aller  à sa  desti- 
nation. JJ  n’est  pas  rare  de  trouver  une  troisième 
honteuse  externe  qui  vient  aussi  de  la  crurale 
ou  cte  la  profonde  , et  se  répand  sur  les  mêmes 
parties.  Les  artères  honteuses  externes  s’anas- 
tomosent avec  l’épigastrique , la  spermatique 
et  la  honteuse  interne. 


De  L’Artère  profonde . 

L'artère  profonde  ne  le  cède  presque  en  rien 
pour  la  grosseur  au  tronc  de  la  crurale.  Elle 
naît  t 1a  partie  postérieure  et  un  pou  externe 
de  cette  artère  , vis-à-vis  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  le  pubis  et  le  petit  trochanter  , 
quelquefois  plus  haut,  mais  rarement  plus  bas. 
Lette  artère  descend  derrière  la  crurale,  entre 
es  muscles  adducteurs  et  vaste  interne,  et  de- 
vient d autant  plus  profonde  qu’elle  approche 
davantage  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

Ile  fournit  un  grand  nombre  de  branches  qui 
vont  aux  muscles  de  la  partie  interne  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  , tels  que  les  adducteurs , le 
droit  interne  et  le  triceps  crural  , ainsi  qu’aux 
teguniens  et  au  périoste  du  fémur.  Elle  en  donne 
aussi  en  arriéré  trois  ou  quatre  plus  grosses  que 
1 on  appelle  artères  perforantes  de  la  cuisse  , 
et  que  Ion  distingue  en  première,  seconde  et 
troisième,  en  comptant  de  haut  en  bas. 

La  première  perforante  sort  de  la  partie  pos% 
teneure  de  la  profonde,  au-dessous  du  petit 
trochanter.  Elle  se  porte  en  arrière,  passe  à 
travers  le  second  et  le  troisième  adducteurs  qui 
en  reçoivent  des  rameaux,  et  gagne  la  partie 
postérieure  du  fémur.  Lorsqu’elle  y est  arrivée. 
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elle  se  divise  en  deux  gros  rameaux  , dont  l’un 
monte  dans  1 épaisseur  du  grand  fessier , et 
l’autre  se  perd  "dans  la  longue  portion  du  Inceps 
et  dans  le  vaste  externe:  le  nerf  sciatique  tn 
reçoit  quelques  ramifications.  Cette  ai  ter 
s’anastomose  avec  la  circonflexe  interne  et  la 

La  seconde  perforante  naît  à quelque  distance 
au  dessous  de  la  première.  Kl  le  traverse  aussi  lo 
Second  et  le  troisième  adducteurs  , pour  gagner 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ses  rameaux 
peuvent  être  distingués  en  supérieurs  et  en  infe- 
rieurs. Les  premiers  remontent  vers  le  grand 
trochanter  , et  se  distribuent  an  grand  fessier  , 
au  vaste  externe  et  au  muscle  du  Jasera  lata. 
Les  seconds  vont  au  nerf  sciatique,  au  biceps  , 
au  demi  - nerveux  , au  demi  - membraneux  , 
au  vaste  externe  et  aux  tégumens.  Parmi  ces 
rameaux  , il  y en  a un  qui  pénètre  dans  le  fémur 
par  le  conduit  nutricier  qui  se  remarque  sur  le 
trajet  de  la  ligne  âpre  , à environ  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  du  grand  trochanter. 

La  troisième  perforante  est  d une  grosse:: i 
moins  considérable  que  les  précédentes,  l.lle 
naît  plus  bas  de  la  partie  postérieure  du  troua 
de  la  profonde,  et  passe  à travers  les  attaches 
du  troisième  adducteur  pour  se  rendre  derrière 
le  fémur.  Ses  rameaux  se  distribuent  au  nerf 
sciatique,  aux  muscles  demi -membraneux  $ 
demi-nerveux,  biceps  et  vaste  externe,  au  pé- 
rioste "de  la  partie  postérieure  et  inferieure  du 
fémur  et  aux  tégumens. 

On  trouve  quelquefois  une  quatrième  perfo- 
rante , laquelle  perce  aussi  le  troisième  adduc- 
teur, et  se  por:e  de  même  au  nerf  sciatique  , 
aux  muscles  voisins  et  aux  tégumens. 
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Lorsque  la  protonde  a donné  la  dernière  per-  * 
forante  , elle  perce  le  troisième  adducteur  un 
peu  au-dessus  du  passage  delà  crurale  h travers 
ce  muscle , et  se  porte  à la  courte  portion  du 
biceps  , au  vaste  externe,  aux  tégumens  et  au 
périoste  du  fémur.  Llle  envoie  dans  cet  os  un 
rameau  qui  forme  la  seconde  artère  nutricière: 
cette  artere  vient  assez  souvent  de  la  troisième 
ou  de  la  quatrième  perforante , et  quelquefois 
meme  de  la  crurale. 

De  l'Artère  circonflexe  externe. 

L’artère  circonflexe  externe  naît  de  la  partie 
externe  de  la  profonde  , tantôt  plus  haut  et 
tantôt  plus  bas  : on  la  voit  rarement  naître  de 
la  crurale.  Elle  se  porte  presque  transversale- 
ment en  dehors  , derrière  le  couturier  et  le 
droit  antérieur,  et  se  divise  bientôt  en  plu- 
sieurs branches  qui  vont  aux  muscles  du  voisi- 
nage et  aux  tégumens.  Parmi  ces  branches  , il 
y en  a deux  plus  considérables  que  les  autres  , 
et  qu  on  peut  distinguer  en  transversale  et  en 
descendante. 

La  première  se  contourne  sur  la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  fémur,  au-dessous  de 
son  col,  et  va  gagner  la  partie  externe  et  posté- 
rieure de  cet  os.  Elle  fournit  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  vont  au  triceps  crural  , à l'ilia- 
que , au  droit  antérieur,  au  muscle  du  fascia 
lata  , aux  moyen  et  petit  fessiers  , au  périoste 
du  fémur , et  à son  articulation  avec  fus 
inneminé.  Ces  rameaux  communiquent  avec 
ceux  de  l’iliaque  postérieure  et  de  la  circonflexe 
interne. 

La  seconde  branche  , ou  la  branche  descen- 
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cîante  de  la  circonflexe  externe,  descend  en 
effet  le  long  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
entre  le  droit  antérieur  et  le  triceps  crural  , et 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  distri- 
buent à ces  muscles.  Plusieurs  de  ces  rameaux 
s’étendent  jusqu’à  la  rotule,  et  s'anastomosent 
avec  d’autres  rameaux  de  la  crurale  et  avec  les 
articulaires  supérieures  interne  et  externe  , 
lournies  par  la  poplitée. 

Do  r Artère  circonflexe  interne. 

L artère  circonflexe  interne  est  plus  grosse 
que  1 externe  j elle  naît  de  la  partie  postérieure 
interne  de  la  profonde.  Celte  artère  s’enfonce 
de  devant  en  arrière  et  un  peu  de  haut  en  bas, 
entre  le  pectiné  et  le  teiïdon  du  psoas  , et  se 
contourne  sur  la  partie  interne  du  col  du 
fémur,  pour  gagner  la  partie  postérieure  de  cet 
os.  Dans  cetra  jet , elle  donne  plusieurs  rameaux 
(^ui  se  distribuent  à 1 iliaque  , au  pcctiné  , à 
1 obturateur  externe  , aux  autres  muscles  du 
voisinage  , au  périoste  de  la  partie  supérieure 
interne  du  fémur  , à l’articulation  de  cet  os 
avec  l’os  innommé  , et  aux  parties  génitales 
externes.  Ces  rameaux  s'anastomosent  avec 
l’obturatrice. 

Lorsque  l’artère  circonflexe  interne  est  arri- 
vée derrière  le  col  du  fémur,  elle  se  divise  en 
deux  branches  , une  supérieure  ou  ascendante 
p us  petite , et  l’autre  inférieure  ou  transversale 
plus  grande. 

La  première  monte  entre  le  muscle  carré  et 
J obturateur  externe,  et  s’enfonce  dans  la  cavité 
digitale  du  grand  trochanter.  Ses  rameaux  se 
distribuent  au  cam  , à l’obturateur  externe  , 
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aux  jumeaux  , à l'obturateur  interne,  au  pyra- 
midal, aux  moyen  et  petit  fessiers,  au  périoste 
du  fémur  et  à l’articulation  de  cet  os  avec  l’os 
innommé  : ils  communiquent  avec  l’iliaque 
postérieure  et  la  circonflexe  externe. 

La  seconde/oranche  de  la  circonflexe  interne 
passe  entre  le-muscle  carré  et  le  troisième  ad- 
ducteur qui  en  reçoivent  des  rameaux  , et  se 
porte  au  nerf  sciatique  , au  muscle  grand  fes- 
sier , au  demi-membraneux  , au  derni-tendi- 
neux  et  au  triceps.’ Elle  communique  avec  la. 
sciatique  et  la  première  perforante. 

Lorsque  l’artère  crurale  est  arrivée  au-des- 
sous du  tiers  moyen  du  fémur,  elle  s enfonce 
derrière  l’aponévrose  que  le  vaste  interne  en- 
voie au  tendon  du  troisième  adducteur , et  pas- 
sant dans  l’ouverture  dont  le  bord  externe 
de  ce  dernier  muscle  est  percé  , elle  va  gagner 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  cuisse 
où  elle  prend  le  nom  d’artère  poplitée. 


DE  L’ARTERE  POPLITÉE. 

L>rtère  poplitée  est  située  à la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  cuisse  , dans  le  creux 
du  jarret,  et  à la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  jambe.  Elle  s’étend  depuis  la  partie  infe- 
rieure des  trois-quarts  supérieurs  de  la  cuisse  , 
iusqu’à  la  partie  inférieure  du  quart  supérieur 
de  la  jambe.  Sa  direction  est  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

Le  côté  postérieur  de  l’artère  poplitée  est 
couvert  supérieurement  par  le  muscle  cnn- 
membraneux;  dans  le  creux  du  jarret  , il  n est 
couvert  que  par  la  peau,  l’aponevrose  fascia 
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lata,  et  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire graisseux  j dans  le  reste  de  son  étendue  , 
il  est  couvert  par  les  muscles  jumeaux  , par  le 
plantaire  grêle  et  par  le  soléaire. 

Le  côté  antérieur  de  cette  artère  est  appuyé 
supérieurement  contre  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  fémur  : vers  le  milieu  de  sa  lon- 
gueur, il  appuie  sur  la  partie  postérieure  de 
1 articulation  du  genou;  plus  bas  sur  la  partie 
postérieure  du  tibia  et  sur  le  muscle  poplité;  et 
plus  bas  encore,  sur  le  muscle  jambier  pos- 
térieur. 

Le  côté  externe  de  la  poplitée  correspond  au 
muscle  biceps,  au  condyle  externe  du  fémured 
au  jumeau  externe.  Son  côté  interne  correspond 
au  demi-membraneux , au  condyle  interne  du 
fémur  et  au  jumeau  interne. 

L artere  poplitée  est  accompagnée  par  la 
veine  du  même  nom  et  le  nerf  sciatique.  La 
veine  est  collce  au  côté  externe  de  l’artère  : le 
tronc  du  nerf  est  plus  en  arrière  et  un  peu  plus 
en  dehors;  mais  il  se  divise  bientôt  en  deux 
branches  dont  1 interne  descend  directement 

eirière  1 artere  , s en  rapproche  inférieure- 
ment et  se  place  à son  côté  interne. 

L artère  poplitée  donne  un  grand  nombre  de 
branches  qui  vont  au  nerf  sciatique,  aux  grais- 
ses , aux  muscles  et  à toutes  les  parties  du  voisi- 
nage; mais  elles  ne  méritent  pas  d’être  décrites 
en  particulier,  excepté  celles  qui  vont  gagner 
1 articulation  du  genou,  et  que  l’on  appelle 
arteres  articulaires.  On  distingue  ces  artères  ea 
supérieures  et  en  inférieures.- 

l^es  Artères  articulaires  supérieures. 

Les  artères  articulaires  supérieures  sont  au 
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nombre  de  trois  , une  interne,  une  externe  et 
une  moyenne. 

L’artère  articulaire  supérieure  interne  est 
rarement  unique  ; on  en  trouve  presque  tou- 
jours deux  ou  trois.  Lorsqu’il  n’y  en  a qu’nne, 
elle  naît  du  côté  interne  cle  la  poplitée,  tantôt 
immédiatement  au-dessus  du  condyle  interne 
du  fémur , tantôt  de  la  partie  supérieure  de 
cette  artère,  ou  même  de  la  crurale  au  moment 
où  elle  traverse  le  troisième  adducteur. 

Dans  le  premier  cas,  elle  marche  de  dehors 
en  dedans,  passe  sous  le  tendon  du  troisième 
adducteur,  et  se  contourne  de  derrière  en 
devant  sur  la  partie  interne  du  fémur  , immé- 
diatement au-dessus  du  condyle  interne  de  cet 
os.  Cétte  artère  donne  d’abord*quelques  rami- 
fications qui  se  répandent  sur  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  du  fémur;  mais  lorsqu  elle 
est  parvenue  sous  le  tendon  du  troisier/ie  adduc- 
teur, elle  se  divise  en  deux  branches , une  supé- 
rieure et  l’autre  inférieure.  La  première  marche 
transversalement  de  dedans  en  dehors  , sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  du  fémur  , der- 
rière le  muscle  triceps  crural  , et  se  distribue  à 
ce  muscle  , au  périoste  du  fémur  , au  tissu  cel- 
lulaire graisseux  voisin  , et  à la  capsule  de 
l’articulation  du  genou  : elle  communique  avec 
l’articulaire  supérieure  externe  et  avec  la  cir- 
conflexe externe.  La  seconde  descend  un  peu 
obliquement  de  dedans  en  dehors  , eniie  la  cap- 
sule de  l’articultition  du  genou  et  1 aponévrose 
nui  couvre  cette  articulation  , et  gagne  le  bord 
i iterne  de  la  rotule  : elle  marche  le  long  de  ce 
bord,  et  s’anastomose  avec  1 articulaire  infe- 
rieure interne.  Les  rameaux  qu  elle  fournit  se 
distribuent  à la  capsule  et  au  ligament  latéral 
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interne  du  genou  , aux  aponévroses  et  aux  ten- 
dons voisins , à la  rotule  et  aux  tégumens  com- 
muns. Ils  communiquent  avec  ceux  de  l’articu- 
laire inférieure  interne. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire,  lorsque 
l’artère  articulaire  supérieure  et  interne  naît 
de  la  partie  supérieure  de  la  poplitée  ou  de  la 
fin  de  la  crurale , elle  descend  sur  le  tendon  du 
troisième  adducteur,  et  donne  d’abord  plusieurs 
rameaux  qui  vont  au  vaste  interne  et  aux  tégu- 
mens  : un  d’eux  accompagne  le  nerf  saphene 
interne  jusqu’au-dessous  du  genou;  ensuite 
cette  artère  se  divise  en  deux  branches , une 
profonde  et  l’autre  superficielle.  La  première 
s’enfonce  derrière  le  triceps  crural , donne  à ce 
muscle,  au  périoste  du  fémur,  à la  capsule  de 
l’articulation  du  genou  , et  s’anastomose  avec  la 
circonflexe  externe  et  l’articulaire  supérieure 
externe.  La  seconde  descend  sur  le  côté  interne 
de  l’articulation  du  genou  , donne  à la  capsule 
et  au  ligament  latéral  interne  de  cette  articu- 
lation, à la  rotule,  au  tissu  cellulaire  et  aux 
tégumens,  et  s’anastomose  avec  l’articulaire 
inférieure  interne. 

Lorsqu’il  y a deux  artères  articulaires  supé- 
rieures internes,  l’une  d’elles  naît  de  la  popli- 
tée iimnédiatementau-dessus  du  condyleinterne 
du  fémur,  et  l’autre  de  la  partie  supérieure  de 
cette  artère  ou  de  la  fin  de  la  crurale.  La  gros- 
seur de  ces  artères  n’est  pas  la  même;  la  pre- 
mière est  ordinairement  la  plus  petite  : du 
reste  , elles  se  distribuent  comme  il  a été  dit 
plus  haut. 

On  trouve  quelquefois  une  troisième  artère 
articulaire  supérieure  interne  , laquelle  naît  du 
tronc  de  la  poplitée,  entre  les  deux  précé-. 
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(lentes,  et  se  distribue  principalement  dans 
le  muscle  triceps  crural  : elle  communique  avec 
la  circonflexe  externe. 

L’artère  articulaire  supérieure  et  externe 
naît  en  dehors  de  la  poplitée,  immédiatement 
au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur.  Elle 
marche  transversalement  de  dedans  en  dehors, 
passe  sùus  la  partie  inférieure'  du  muscle 
biceps,  et  se  -contourne  de  derrière  en  devant 
sur  la  partie  externe  du  fémur,  au-dessus  de 
son  condyle  externe.  Après  avoir  donné 
quelques  ramifications  au  périoste  de  cet  os 
et  au  muscle  biceps,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux,  un  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Le 
premier  s'enfonce  sous  le  muscle  triceps  cru- 
ral, marche  transversalement  de  dehors  en 
dedans  sur  la-  partie  inférieure  du  fémur,  et 
fournit  un  grand  nombre  de  ramifications  qui 
se  distribuent  au  périoste  de  cet  os,  à la  cap- 
sule de  l’articulation  du  genou  et  au  muscle 
triceps  crural.  Il  communique  avec  la  circon- 
flexe externe,  et  avec  l’articulaire  supérieure 
interne.  Le  second  rameau  de  l’articulaire  supé- 
rieure et  externe  descend  obliquement  de  dehors 
en  dedans,  entre  la  capsule  qui  entoure  l’articu- 
lation du  genou  et  l’aponévrose  fascia  lata,  et 
s’avance  jusqu’au  bord  externe  de  la  rotule  où 
il  s’anastomose  avec  l’articulaire  inférieure  et 
externe.  Ce  rameau  fournit  un  grand  nombre 
de  ramifications  qui  vont  à la  capsule  articu- 
laire, an  ligament  latéral  externe,  à la  rotule 
et  aux  tégumens  communs.  Ces  ramifications 
s’anastomosent  avec  celles  de  l’articulaire  infé- 
rieure et  externe  , et  avec  celles  del  articulaire 
supérieure  interne. 

L’artère  articulaire  supérieure  moyenne  est 
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beaucoup  moins  considérable  que  les  précé- 
dentes. Elle  naît  tantôt  du  tronc  de  la  poplitée , 
tantôt  de  l’articulaire  supérieure  interne  ou  de 
l’externe.  Elle  donne  d’abord  quelques  rameaux 
au  périoste  de  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  fémur,  au  tissu  cellulaire  voisin  et  à la  par- 
tie postérieure  de  la  capsule  de  l’articulation 
du  genou;  ensuite  elle  s’enfonce  entre  les  liga- 
mens  croisés  de  cette  articulation  , et  distribue 
des  rameaux  à ces  ligamens,  aux  condyles  du 
fémur  et  à toutes  les  parties  intérieures  de  l’ar- 
ticulation. 


Des  Artères  articulaires  inférieures . 

Les  artères  articulaires  inférieures  sont  au 
nombre  de  deux,  l’une  interne  et  l’autre  externe. 

L'articulaire  inférieure  et  interne  est  plus 
grosse  que  l’externe.  Elle  naît  de  la  partie 
interne  de  la  poplitée,  vis-à-vis  la  partie  infé- 
rieure du  condyle  interne  du  fémur,  tantôt 
séparément,  tantôt  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  l'articulaire  inférieure  et  externe. 
Cette  artère  descend  obliquement  de  dehors  en 
dedans  sous  le  jumeau  interne,  le  long  du  bord 
supérieur  du  muscle  poplité,  couverte  par 
l’aponévrose  que  ce  muscle  reçoit  du  tendon 
du  demi  membraneux  ; ensuite  elle  se  con- 
tourne de  derrière  en- devant  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  du  tibia  , immédiatement  au- 
dessous  de  la  tubérosité  interne  de  cet  os, 
couverte  par  le  ligament  latéral  interne  de  l’ar- 
ticulation du  genou  et  par  les  tendons  des 
muscles  couturier,  droit  interne  et  demi  ten- 
dineux. Après  quoi  elle  se  courbe  de  bas  en 
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lia nt  et  remonte  le  long  du  bord  interne  du  liga- 
ment de  la  rotule,  jusqu’à  la  partie  inferieure 
de  cet  os,  où  elle  s’anastomose  avec  une  bran- 
che de  l’artère  articulaire  supérieure  et  in- 
terne. l.es  premiers  rameaux  que  l'artère  arti- 
culaire inférieure  et  interne  fournit,  s’enfoncent 
dans  l’articulation  du  genou  , et  se  distribuent 
à la  capsule,  aux  ligamens  croisés,  au  tissu 
cellulaire  qui  les  environne  et  aux  condylesdu 
fémur  ; ceux  qui  suivent  se  portent  au  muscle 
poplité,  au  tendon  du  demi-membraneux  et  au 
périoste  du  tibia.  Lorsque  cette  artère  est  arri- 
vée sur  la  partie  inférieure  , antérieure  et  in- 
terne du  genou  , elle  produit  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  distribuent  au  périoste  du 
fémur  et  du  tibia  , au  ligament  de  la  rotule , au 
tendon  du  triceps  crural,  au  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  se  trouve  derrière  ce  ligament , 
à la  capsule  articulaire  du  genou,  à la  rotule 
et  aux  tégumens.  Ces  rameaux  s'anastomosent 
avec  ceux  de  l'articulaire  supérieure  et  interne , 
avec  ceux  de  l’articulaire  inférieure  et  externe  , 
et  avec  ceux  de  la  tibiale  antérieure. 

L’articulaire  inférieure  et  externe  naît  en 
dehors  de  la  poplitée,  au-dessous  du  condyle 
externe  du  fémur.  Elle  marche  de  dedans  en 
dehors,  couverte  par  le  jumeau  externe  et  le 
plantaire  grêle  qui  en  reçoivent  des  rameaux  , 
ainsi  que  le  soléaire,  le  poplité  et  l’extrémité 
supérieure  du  long  péronier  latéral  ; elle  passe 
ensuite  sous  le  tendon  du  biceps  et  le  ligament 
latéral  externe  de  l’articulation,  se  contourne 
sur  le  bord  convexe  du  ligament  semi-lunaire 
externe,  et  s’avance  jusqu’à  la  partie  inférieure 
de  la  rotule.  Dans  ce  trajet , elle  donne  à ce 
ligament , à la  capsule  et  au  périoste  de  la 
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partie  supérieure  du  tibia.  Lorsqu’elle  est  arri- 
vée près  de  la  rotule  , elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux , 1 un  profond  et  l’autre  superficiel.  Le 
premier  donne  d’abord  quelques  ramifications 
qui  descendent  vers  Je  tibia  , et  s’anastomosent 
avec  le  rameau  récurrent  de  la  tibiale  anté- 
rieure j ensuite  il  s’enfonce  derrière  le  ligament 
de  la  rotide , se  ramifie  dans  le  paquet  Grais- 
seux qui  est  situé  derrière  ce  ligament , e*t  s’a- 
nastomose avec  l’articulaire  inferieure  interne. 
Le  second  remonte  le  long  du  bord  externe  de 
la  rotule , donne  a cet  os,  à la  capsule  articu- 
laire , aux tégumens  , et  s'anastomose  avec  l'ar- 
ticulaire supérieure  externe. 

Lorsque  l’artère  poplitée  est  arrivée  vis-à-vis 
a partie  supérieure  de  l’intervalle  qui  sépare 
les  deux  os  de  la  jambe,  entre  la  partie  moyenne 
du  bord  externe  du  muscle  poplité  et  le  péroné 
elle  jette  antérieurement  une  branche  considé’ 
râble  qu  on  nomme  artère  tibiale  antérieure 
Llle  descend  ensuite  l’espace  d’un  pouce  plus 
ou  moins,  et  donne  en  chemin  quelques  J! 
mcaux  qui  vont  au  soléaire  , au  poplité  au 
jambier  postérieur  aux  graisses  voisines’  et 
au  penoste  du  tibia.  Parmi  ces  rameaux  ’ on 
remarque  ordinairement  l’artère  nutriciè,4  du 
tibia  , la  plus  grosse  de  toutes  les  artères  de  I ? 
même  espèce  Cette  artère  descend  sur  la  face 
postérieure  de  cet  os  dans  une  gouttière  ,,  ’ 
y remarque,  et  s’enfonce  dans  son  canal^ 
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De  V Artère  tibiale  antérieure . 


/ 


L’artère  tibiale  antérieure  est  située  à la  partie 
antérieure  de  la  jambe.  Elle  s’étend  depuis  l’ex- 
trémité supérieure  du  péroné  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Cette  artère  descend  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  de  der- 
rière en  devant  , dans  le  trajet  d’une  ligne  qui 
s'étendrait  de  la  partie  interne  de  l'extrémité 
supérieure  du  péroné  , au  milieu  de  1 articula- 
tion du  pied  avec  la  jambe.  . r , 

Aussii-ôt  que  la  tibiale  antérieure  s’est  separee 
de  la  poplitee , elle  donne  quelques  rameaux  qui 
vont  au  jambier  postérieur  , au  long  fléchisseur 
commun  des  orteils  et  à la  partie  postérieure  de 
l’articulation  du  genou  ; après  quoi  elle  traverse 
l’extrémité  supérieure  du  jambier  postérieur  et 
le  ligament  inter-osseux  , et  paroît  au-devant  de 
ce  ligament , entre  le  grand  péronier  et  le  jam- 


bier anterieur.  ....  „ 

Le  côté  postérieur  de  la  tibiale  anterieure 
est  appuyé  dans  sesquatre cinquièmes  supérieurs 
s,,r  le  ligament  inter-osseux,  et  dans  son  cin- 
quième inférieur  sur  le  tibia.  Son  côté  anterieur 
est  couvert  par  le  muscle  jambier  anterieur, 
par  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  , et  par  ex- 
tenseur commun  des  orteils.  Ce  cote  est  très- 
loin  de  la  peau  supérieurement;  il  s’en  rappro- 
che inférieurement,  et  n’en  est  séparé  que  par 
le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil. 
Le  côté  externe  de  cette  artere  correspond 
supérieurement  au  péroné  et  au  muscle  grand 
péronier  , ensuite  à l’extenseur  commun  des 
orteils  , puis  à l’extenseur  propre  du  gros  or- 
teil Son  côté  interne  est  place  dans  toute  sa 
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longueur  contre  le  muscle  jambier  antérieur. 

.Après  avoir  traverse  le  ligament  inter-osseux 
et  quelquefois  même  en  le  traversant,  l’artère 
tibiale  antérieure  donne  une  branche  plus  ou 
moins  considérable  , laquelle  iuunte  dans  l’é- 
paisseur de  l’extrémité  supérieure  du  jambier 
antérieur  , lui  donne  des  ramifications,  et  se 
divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  répandent 
sur  la  partie  anterieure  et  inférieure  du  genou  , 
se  distribuent  à toutes  les  parties  voisines  , et 
s anastomosent  avec  les  articulaires  inférieures, 
externe  et  interne. 

. Dans  le  reste  de  son  trajet , la  tibiale  anté- 
rieure donne  un  grand  nombre  de  petits  ra- 
ineaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  jambier 
antérieur,  extenseur  propre  du  gros  orteil  , ex  - 
tenseur  commun  des  orteils  , péronier  antérieur 
et  péroniers  latéiaux,  au  périoste  du  tibia  et 
du  péroné,  et  aux  tégumens  communs.  Ces  ra- 
meaux s anastomosent  en  dedans  avec  ceux  de 
la  tibiale  postérieure,  et  en  dehors  avec  ceux 
de  la  péronière. 

Vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  la  tibiale 
anterieure  fournit  deux  rameaux  plus  considé- 
rables, 1 un  interne  et  l’autre  externe.  Le  pre- 
mier passe  derrière  Je  tendon  du  jambier  anté- 
rieur et  va  gagner  la  malléole  interne  j il  dôme 
des  ramifications  au  périoste  du  tibia  , et  - e- 
tend  sur  la  partie  interne  de  l’articulation  du 
pied  et  sur  la  partie  voisine  du  tarse  : il  com- 
munique avec  la  tibiale  postérieure.  Le  seco  d 
se  porte  sur  la  malléole  externe,  en  passant 
dernere  les  tendons  des  muscles  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  péronier  antérieur.  Ses  ra- 
meaux nesedistribuentpas  seulementau  périoste 
du  péroné  , ils  descendent  sur  l’articulation  du 
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pied  , donnent  à la  capsule  qui  l’environne  , et 
s’étendent  jusque  sur  la  partie  voisine  du  tarse  : 
ils  communiquent  avec  les  péronières  , la  pé- 
dieuse et  la  plantaire  externe. 

Lorsque  l’artère  tibiale  antérieure  est  arrivée 
au-devant  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia , elle 
se  détourne  un  peu  en  dehors,  passe  sous  le  liga- 
ment annulaire  du  pied  avec  les  tendons  des 
muscles  extenseur  propre  du  gros  orteil , ex- 
tenseur commun  des  orteils  , et  change  de  nom 
pour  prendre  celui  de  pédieuse. 

De  r Artère  pédieuse. 

L’artère  pédieuse  est  située  sur  la  face  supé- 
rieure du  pied.  Llle  s’étend  depuis  la  fin  cle  la 
tibiale  antérieure  jusqu’à  l’extrémité  postérieure 
du  premier  os  du  métatarse.  Cette  artère  est 
légèrement  flexueuse  , et  marche  un  peu  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en 
devant  sur  les  os  du  tarse.  Llie  est  couverte 
postérieurement  par  la  peau,  par  les  tendons 
du  muscle  extenseur  commun  des  orteils  et  par 
le  pédieux  , et  antérieurement  par  la  peau  seu- 
Les branches  que  1 artere  pedieuse  fournit 
peuvent  être  distinguées  en  internes  et  en  ex- 
ternes. , 

Les  premiôre^ont  très-nombreuses  et  tres- 

petites!  Elles  se  répandent  sur  le  bord  interne 
du  pied  et  se  distribuent  aux  articulations  des 
os  du  tarse  , aux  tendons  de  l'extenseur  propre 
a«  oros  orteil  et  du  jambier  anterieur  , a 1 ad- 
ducteur et  au  court  fléchisseur  du  gros  orteil , et 
aux  tégumens  communs.  Elles  communiquent 
avec  la  plantaire  interne. 
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Les  secondes  sont  plus  nombreuses  et  plus 
considérables  , et  se  répandent  sur  la  face  supé- 
rieure du  pied.  Parmi  ces  branches  on  distingue 
l’artère  du  tarse  et  celle  du  métatarse. 

L’artère  du  tarse  est  constante  et  assez  consi- 
dérable. Elle  naît  fort  en  arrière  du  côté'externe 
de  la  pédieuse.  Aussitôt  elle  se  porte  en  dehors 
et  un  peu  en  devant,  sous  le  muscle  pédieux, 
et  s’avance  jusqu’au  bord  externe  du  pied  , où 
elle  s’anastomose  avec  quelques  rameaux  de  la 
plantaire  externe.  Dans  son  trajet , cette  artère 
donne  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  dis- 
tribuent au  périoste  des  os  du  tarse  , aux  arti- 
culations de  ces  os  entr’eux  et  avec  ceux  du 
métatarse , au  muscle  pédieux  et  aux  tégumens. 
Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  l’artere  de  la 
malléole  externe , avec  l’artère  du  métatarse  et 
avec  la  plantaire  externe. 

L artère  du  métatarse  est  moins  considérable 
que  celle  du  tarse.  Elle  naît  plus  avant  du  côté 
externe  de  l’artère  pédieuse , et  se  porte  de  der- 
rière eu  devant  et  de  dedans  en  dehors  sous  le 
muscle  pédieux  , en  formant  une  courbure  dont 
la  convexité  est  tournée  en  devant , et  la  conca- 
vité en  arrière.  Les  rameaux  qui  naissent  de  la 
concavité  de  cette  courbure  se  distribuent  au 
périoste  des  os  du  tarse  , aux  articulations  de 
ces  os  et  au  muscle  pedieux.  Us  communiquent 
avec  ceux  de  l’artère  du  tarse. 

Les  rameaux  qui  naissent  de  la  convexité 
de  la  même  courbure  se  répandent  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  tarse  , et  sur  le  mé- 
tatarse. Parmi  ces  rameaux  il  y en  a trois  plus 
considérables  , lesquels  peuvent  être  appelés  les 
artères  inter-osseuses.  Ces  rameaux  marchent 
de  derrière  en  devant,  et  lorsqu’ils  sont  par- 
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venus  entre  les  extrémités  postérieures  des  os 
du  métatarse  , ils  communiquent  avec  les  ar- 
tères perforantes  postérieures  fournies  par  la 
plantaire  externe  ; ensuite  ils  marchent  entre 
ces  os  au-dessus  des  muscles  inter-osseux  dor- 
saux qui  en  reçoivent  des  ramifications  , ainsi 
que  les  tégumens  communs.  Lorsqu’ils  sont 
arrivés  à l’extrémité  antérieure  de  ces  os  , ils 
communiquent  avec  les  perforantes  antérieu- 
res ; ensuite  ils  se  divisent  chacun  en  deux  petits 
rameaux  , l’un  interne  et  l’autre  externe.  Le 
premier  se  porte  sur  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  l’orteil  qui  est  en  dedans , et  le  second 
sur  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orteil  qui 
est  en  dehors.  Ces  rameaux  se  perdent  dans  les 
tégumens  , dans  les  tendons  des  muscles  exten- 
seurs des  orteils  et  dans  le  périoste  des  pha- 
langes. 

Lorsque  l’artère  pédieuse  est  arrivée  à l’ex- 
trémité postérieure  du  premier  os  du  métatarse, 
elle  fournit  une  branche  assez  considérable  , la- 
quelle marche  le  long  du  côtéexterne  du  premier 
os  du  métatarse,  et  lui  donne  des  rameaux, 
ainsi  qu’au  premier  inter-osseux  dorsal.  Anivée 
à l’extrémité  antérieure  de  cet  os  , elle  se  divise 
en  deux  rameaux  , dont  l’un  se  répand  sur  le 
côté  externe  de  la  face  supérieure  du  gros  orteil , 
et  l’autre  sur  le  côté  interne  de  la  face  supé- 
rieure du  second  orteil.  Ces  rameaux  se  distri- 
buent aux  tégumens  , aux  tendons  des  exten- 
seurs et  au  périoste  des  phalanges. 

Après  avoir  donné  cette  branche  , le  tronc 
de  la  pédieuse  se  plonge  entre  le  premier  et  le 
second  os  du  métatarse  , traverse  1 extrémité 
postérieure  du  premier  inter  - osseux  dorsal  , 
et  gagne  la  plante  du  pied , où  il  se  divise  en 
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deux  branches,  dont  l’une  se  distribue  aux  deux 
côtés  du  gros  orteil  et  au  côté  interne  du  se- 
cond , et  l’autre  s’anastomose  avec  l’artère  plan- 
taire externe,  ettconcourt  à la  formation  de 
l’arcade  plantaire. 

La  première  de  ces  branches  marche  de  der- 
rière en  devant  entre  le  côté  externe  du  premier 
os  du  métatarse  et  le  muscle  abducteur  du  gros 
orteil , auquel  elle  donne  des  rameaux  , ainsi 
qu’au  court  fléchisseur  de  cet  orteil.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  près  de  l’extrémité  anterieure  du 
premier  os  du  métatarse  , elle  donne  une  bran- 
che qui  perce  la  portion  interne  du  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil  , pour  se  rendre  au  côté 
interne  de  cet  orteil  ; ensuite  elle  sort  entre  les 
deux  portions  du  même  muscle  , et  se  divise 
en  deux  branches,  dont  l’une  va  au  côté  ex- 
terne du  gros  orteil , et  l’autre  au  côté  interne 
du  second  orteil. 

De  l’Artère  péronière. 

L’artère  péronière  est  située  très  - profondé- 
ment à la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Elle 
s’étend  depuis  la  fin  de  la  poplitée  jusqu’auprès 
de  la  malléole  externe.  Cette  artère  est  moins 
grosse  que  la  tibiale  postérieure.  Elle  descend 
un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors,  le 
long  du  bord  et  de  la  face  internes  du  péroné. 
Son  côté  postérieur  est  couvert  par  le  muscle 
soléaire  et  par  le  long  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  Sou  côté  antérieur  est  appuyé  supérieu- 
rement sur  le  jambier  postérieur,  et  inférieu- 
rement sur  le  ligament  inter-osseux. 

L’artère  péronière  fournit  un  grand  nombre 
de  rameaux  aux  muscles  postérieurs  de  la  jambe 
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et  au  péroné.  Parmi  ces  rameaux  , les  premiers 
sont  les  plus  considérables  : ils  se  distribuent  au 
soléaire  et  au  jumeau  externe.  Ceux  qui  vien- 
nent ensuite  sont  plus  petits  ; ils  vont  au  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  au  long  fléchis- 
seur  propre  du  gros  orteil,  au  jambier  posté- 
rieur, au  périoste  du  péroné,  et  même  an-dedans 
de  cet  os  dont  ils  forment  les  artères  nutricières. 
11  y en  a qui  sortent  entre  cet  os  et  le  muscle 
soléaire  , pour  aller  aux  péroniers  latéraux  et 
aux  tégumens. 

Arrivée  au  bas  de  la  jambe  , la  péronière 
fournit  de  son  coté  interne  un  rameau  dont  la 
grosseur  varie  beaucoup,  et  qui  marche  trans- 
versalement de  dehors  en  dedans  sur  la  face 
postéiieure  du  tibia  , pour  aller  s’anastomoser 
avec  la  tibiale  postérieure  j ensuite  elle  se 
divise  en  deux  branches,  dont  l’une  est  la  pé- 
ronière postérieure,  et  l’autre  la  péronière  an- 
térieure. 

L’artère  péronière  postérieure  descend  der- 
rière la  partie  inférieure  du  péroné  , passe  sur 
l’articulation  de  cet  os  avec  le  tibia , et  se  porte 
sur  le  côté  externe  du  calcanéum.  Dans  ce  tra- 
jet , elle  fournit  plusieurs  rameaux  qui  se  dis- 
tribuent au  muscle  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil , aux  péroniers  latéraux  , à l’articula- 
tion du  pied  avec  la  jambe  , au  tissu  cellulaire 
voisin  , au  périoste  du  tibia  , du  péroné  et  du 
calcanéum  , et  au  tendon  d’Achille  -,  ils  com- 
muniquent avec  ceux  de  la  tibiale  postérieure. 
Lorsque  cette  artère  est  arrivée  au  côté  externe 
du  calcanéum  , elle  se  partage  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  se  répandent  sur  la  partie  externe  , 
supérieure  et  postérieure  du  pied,  et  se  dis- 
tribuent au  périoste  du  calcanéum  , au  muscle 
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abducteur  du  petit  orteil  , au  pédieux  , aux 
articulations  voisines  et  aux  téguinens.  Ces  ra- 
meaux s’anastomosent  avec  ceux  de  la  plan- 
taire externe  , de  l’artère  du  tarse , de  celle  de 
la  malléole  externe  et  de  la  peronière  anté- 
rieure. 

L’artère  péronière  antérieure  n’existe  pas  tou- 
jours : elle  donne  d’abord  quelques  rameaux 
qui  vont  à la  partie  postérieure  du  peronc  ; 
ensuite  elle  traverse  le  ligament  inter  - osseux  , 
et  se  porte  au  - devant  de  la  partie  inférieure 
de  ce  ligament.  LUe  descend  un  peu  oblique- 
rnent  de  dedans  en  dehors  le  long  du  côté  ex- 
terne du  tendon  du  péronier  anterieur  , et  se 
porte  sur  la  partie  supérieure  et  externe  du  pied. 
Les  premiers  rameaux  que  celte  artère  donne 
après  qu’elle  a traversé  le  ligament  inter-osseux , 
vont  au  périoste  du  tibia  , sur  lequel  ils  s’anas- 
tomosent avec  quelques  rameaux  de  la  tibiale 
antérieure.  Ceux  qui  viennent  ensuite  , vont 
aux  tégumens  , aux  articulations  et  aux  tendons 
voisins.  Lnfin  , les  rameaux  qu’elle  répand  sur 
la  face  supérieure  du  piied  , vont  au  muscle  pé- 
dieux , à l’abducteur  du  petit  orteil  et  aux  té- 
gumens ; ils  communiquent  avec  ceux  de  la  pé- 
dieuse , de  la  plantaire  externe  et  de  la  péronière 
postérieure. 

De  V Altère  tibiale  postérieure. 

L’artère  tibiale  postérieure  est  située  à la  par- 
tie postérieure  interne  de  la  jambe.  Elle  s’étend 
depuis  la  lin  de  la  poplitée  jusques  sous  la 
voûte  du  calcanéum.  Cette  artère  est  un  peu 
ilexueuse  et  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Une  ligne  qui  s’étendroit  depuis  le 
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milieu  du  jarret  jusqu’au  côte  interne  du  cal- 
canéum , derrière  la  malléole  interne  , en  indi- 
queroit  assez  bien  le  trajet. 

La  tibiale  postérieure  est  très- profonde  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs  , où  eile  est  couverte 
par  les  muscles  jumeaux  et  soléaire.  Dans  son 
tiers  inférieur,  elle  est  placée  le  long  du  bord 
interne  du  tendon  d’Achille.  Ce  tendon  la  cou- 
vre d’abord  un  peu  ; mais  bientôt  elle  se  dégage 
de  dessous  lui,  et  n’est  plus  couverte  que  par 
l’aponévrose  de  la  jambe  et  par  les  tégumens 
communs.  Le  côté  antérieur  de  cette  artère  est 
appuyé  d’abord  sur  le  muscle  jambier  posté- 
rieur , et  correspond  à l’intervalle  qui  sépare  le 
péroné  du  tibia  ; ensuite  il  appuie  contre  le  long 
fléchisseur  commun  des  orteils  et  correspond  à 
la  face  postérieure  du  dernier  de  ces  os.  L’ar- 
tère tibiale  postérieure  est  accompagnée  par  la 
branche  interne  du  nerf  sciatique , laquelle  est 
placée  à son  côté  externe. 

Le  nombre  des  rameaux  que  la  tibiale  anté- 
rieure fournit  est  incertain  ; ils  vont  aux  muscles 
jumeaux , soléaire , poplité  , jainbier  postérieur, 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  long  flé- 
chisseur propre  du  gros  orteil  , aux  graisses, 
aux  tégumens,  et  au  périoste  du  tibia.  Parmi 
ces  rameaux  , on  distingue  l’artère  nutricière 
du  tibia  , laquelle  vient  souvent  de  la  poplitée  , 
comme  il  a été  dit  précédemment. 

Lorsque  la  tibiale  postérieure  est  arrivée  sous 
la  voûte  du  calcanéum , elle  fournit  des  rameaux 
assez  considérables  qui  se  distribuent  au  pé- 
rioste de  cet  os  , au  muscle  adducteur  du  gros 
orteil , au  court  fléchisseur  commun  des  orteils, 
au  tissu  cellulaire  et  aux  tégumens,  et  d autres 
moins  considérables  qui  remontent  sur  le  bord 
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interne  du  pied  , et  <jui  s’anastomosent  avec 
ceux  de  la  tibiale  antérieure.  Ensuite  elle  sa 
divise  en  deux  branches,  qu’on  appelle  artères 
plantaires , et  qu’on  distingue  eu  interne  et  en 
externe. 

De  V Artère  plantaire  interne . 

L’artère  plantaire  interne  est  beaucoup  plus 
petite  que  l’externe,  bile  marche  de  derrière  en 
devant , le  long  de  la  partie  interne  de  la  plante 
du  pied  , couverte  par  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil  auquel  elle  donné  des  rameaux  , ainsi 
qu’au  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  au 
tissu  cellulaire  et  aux  tégtunens  communs,  bile 
en  fournit  d autres  assez,  considérables  qui  s'en- 
foncent profondément  dans  l’épaisseur  du  pied  , 
et  qui  vont  au  périoste  de  la  partie  inférieure 
des  os  dont  il  est  formé  et  aux  articulations  de 
ces  os. 

Lorsque  l’artère  plantaire  interne  est  arrivée 
vers  le  milieu  de  la  longueur  du  pied  , elle  four- 
nit une  branche  qui,  après  avoir  donné  quel- 
ques rameaux  au  muscle  adducteur  du  pouce, 
a son  court  fléchisseur  et  au  court  fléchisseur 
commun  des  orteils , perce  l’aponévrose  plan- 
taire , et  se  perd  dans  les  tégumens  communs 
par  un  grand  nombre  de  ramifications.  Ensuite 
la  plantaire  interne  donne  plusieurs  rameaux 
au  muscle  court  fléchisseur  du  gros  orteil  , et 
d autres  qui  se  portent  sur  le  bord  interne  du 
pied  , et  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
pédieuse.  Lnfin  , elle  se  termine  en  s’anastomo- 
sant avec  la  collatérale  interne  ou  la  collatérale 
externe  du  gros  orteil. 
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De  l’ Artère  plantaire  externe. 

L’artère  plantaire  externe  est  beaucoup  plus 
grosse  que  l’interne  , et  véritablement  la  conti- 
nuation de  la  tibiale  postérieure.  Elle  se  porte 
de  derrière  en  devant  et  de  dedans  en  dehors  ; 
entre  le  court  fléchisseur  des  orteils  et  l'acces- 
soire du  long  fléchisseur,  auxquels  elle  donne 
des  rameaux  , ainsi  qu’à  l’adducteur  du  gros 
orteil  , à l’abducteur  du  petit  et  aux  tégumens 
communs.  Elle  marche  ensuite  dans  l’intervalle 
du  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  de 
l’abducteur  du  petit , et  leur  donne  des  rameaux  : 
elle  en  fournit  d’autres  qui  vont  au  périoste  de 
la  partie  inférieure  des  os  du  tarse  , aux  arti- 
culations de  ces  os  et  aux  muscles  voisins. 

Lorsque  la  plantaire  externe  est  arrivée  près 
de  1’  extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse  , elle  s’enfonce  entre  le  muscle  ab- 
ducteur du  gros  orteil  , les  inter -osseux  et  les 
extrémités  postérieures  des  os  du  métatarse  , 
et  se  courbant  de  dehors  en  dedans  et  de  der- 
rière en  devant,  elle  s’approche  de  l’extrémité 
postérieure  du  premier  os  du  métatarse  , où 
elle  s’anastomose  avec  la  pédieuse.  De  cette 
manière,  la  plantaire  externe  et  la  pédieuse 
forment  une  arcade  que  l’on  nomme  plantaire. 
La  convexité  de  cette  arcade  est.  tournée  en  de- 
vant et  en  dehors  , et  sa  concavité  en  arrière  et 
en  dedans. 

Les  branches  que  l’arcade  plantaire  fournit 
peuvent  être  distinguées  en  supérieures  , infé- 
rieures , postérieures  et  antérieures. 

Les  supérieures  sont  au  nombre  de  trois  j 
on  les  nomme  artères  perforantes  postérieures. 
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Files  donnent  d’abord  des  rameaux  aux  muscles 
inter-osseux  et  au  périoste  des  os  du  métatarse  j 
ensuite  elles  s’enfoncent  de  bas  en  haut  entre 
les  extrémités  postérieures  de  ces  os  , traversent 
l'extrémité  postérieure  des  muscles  inter-osseux 
dursaux  , et  vont  s’anastomoser  sur  le  dos  du 
pied  avec  les  rameaux  inter-osseux  de  l’artère 
ou  métatarse. 

Les  branches  inférieures  et  les  postérieures 
sont  très-petites,  et  se  distribuent  aux  muscles 
inter-osseux  , aux  lombricaux  , au  tissu  cellu- 
laire , au  périoste  des  os  du  métatarse  , et  aux 
articulations  de  ces  os  avec  ceux  du  tarse. 

Les  branches  antérieures  de  l’arcade  plan- 
taire sont  fort  grosses  -,  leur  nombre  est  de 
quatre.  La  première  se  porte  de  derrière  en 
devant , et  un  peu  de  dedans  en  dehors  , au- 
dessous  du  muscle  court  'fléchisseur  du  petit 
orteil , lui  donne  des  rameaux  , ainsi  qu’au  qua- 
trième lombrieal , et  va  gagner  le  côté  externe 
de  cet  orteil  dont  elle  forme  l’artère  collatérale 
externe. 

La  seconde  branche  marche  de  derrière  en 
devant,  vis-à-vis  l’intervalle  du  quatrième  et 
du  cinquième  os  du  métatarse  , au-dessous  des 
muscles  inter-osseux  qui  en  reçoivent  des  ra- 
meaux , ainsi  que  le  troisième  lombrieal. 

La  troisième  marche  au-dessous  de  l’intervalle 
du  quatrième  et  du  troisième  os.du  métatarse, 
en  donnant  des  rameaux  aux  muscles  inter-os- 
seux et  au  second  lombrieal. 

La  quatrième  se  porte  de  derrière  en  devant , 
vis-à-vis  l’intervalle  du  troisième  et  du  second 
os  du  métatarse  , et  donne  des  rameaux  aux 
muscles  inter-osseux  et  au  premier  lombrieal. 

Lorsque  ces  trois  dernières  artères  sont  arri- 
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vées  près  de  l'extrémité  antérieure  des  os  du 
métatarse  , elles  liassent  au-dessus  du  muscle 
transveisal  des  orteils,  et  fournissent  chacune 
Supérieurement  deux  petits  rameaux  qu’on  ap  - 
pelle artères  perforantes  antérieures.  Ces  ra- 
meaux montent  entre  les  os  du  métatarse  , et 
les  muscles  inter-osseux  , et  vont  s’anastomoser 
avec  les  al  tères  inter  - osseuses  nées  de  l’artère 
du  métatarse.  Ensuite  les  branches  antérieures 
de  l’arcade  plantaire  sortent  de  dessous  le  mus- 
cle transversal,  se  placent  entre  les  têtes  des  os 
du  métatarse  , et  se  divisent  chacune  en  deux 
rameaux  , l’un  externe  et  l’autre  interne.  Le 
premier  se  porte  au  côté  interne  de  l’orteil  qui 
est  en  dehors  , et  le  second  au  côté  externe  de 
l’orteil  tjui  est  en  dedans.  De  cette  manière  , 
chaque  orteil  reçoit  deux  artères  qu’on  appelle 
collatérales.  Ces  artères  marchent  de  derrière 
en  devant , le  long  des  parties  latérales  et  infé- 
rieures des  orteils  , jusqu’à  leurs  extrémités  , où 
elles  s’anastomosent  par  arcade.  Les  nombreux 
rameaux  qu’elles  fournissent  se  distribuent  aux 
tendons  des  muscles  fléchisseurs , à leur  gaîne  , 
au  périoste  des  phalanges  , au  tissu  cellulaire 
et  aux  tégumena. 
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DES  VEINES  EN  GÉNÉRAL. 


Les  veines  sont  des  conduits  qui  ramènent 
au  cœur  le  sang  qui  a été  porté  dans  toutes  les 
parties  du  corps  par  les  artères. 

On  considère  dans  les  veines  en  général  leur 
conformation  externe  , leur  structure  et  leurs 
usages. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  VEINES. 

La  conformation  externe  des  veines  comprend 
leur  situation  , leur  grandeur,  leur  ligure  , leur 
direction  , leur  origine  , leurs  divisions  , leurs 
anastomoses  et  leurs  terminaisons. 

De  la  situation  des  Jreines. 

On  trouve  des  veines  par -tout  où  il  y a des 
artères  : elles  sont  même  plus  nombreuses  que 
ces  dernières  , et  pour  l’ordinaire  on  rencontre 
plusieurs  veines  pour  une  seule  artère. 

La  situation  des  veines  en  général  peut  être 
considérée  par  rapport  aux  plans  qu’on  distin- 
gue dans  le  corps  humain  , par  rapport  aux  par- 
ties voisines  de  l’endroit  que  les  veines  occu- 
pent, et  par  rapport  aux  artères.  Quand  on  la 
considère  par  rapport  aux  plans  , on  dit  qu’une 
veine  est  située  à la  partie  antérieure  , posté- 
rieure , etc. , suivant  qu’elle  est  plus  près  du  plan 
antérieur,  postérieur,  etc. 
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Par  rapport  aux  parties  voisines,  on  ditqu’une 
veine  est  située  an  - dessus,  au-dessous,  etc.  , 
de  telles  parties  molles  ou  dures.  En  considé- 
rant la  situation  des  veines  par  rapport  aux 
artères  , on  observe  que  les  unes  sont  situées  à 
côté  des  artères  , et  leur  sont  unies  par  du  tissu 
cellulaire  , pendant  que  les  autres  en  sont  plus 
ou  moins  éloignées  et  ne  suivent  point  leur  tra- 
jet ; telles  sont  les  veines  du  cerveau , et  celles 
qui  sont  extérieures  et  situées  au  - dessous  des 
tégumens. 

De  la  grandeur  des  Veines. 

Les  veines  sont  plus  grandes  que  les  artères 
auxquelles  elles  correspondent  ; mais  leur  gros- 
seur varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  En  géné- 
ral , on  ne  peut  pas  juger  de  cette  grosseur  par 
celles  que  plusieurs  veines  acquièrent  dans  les 
préparations  anatomiques  , parce  que  leurs  pa- 
rois étant  peu  épaisses  et  fort  extensibles  , elles 
se  laissent  aisément  pénétrer  par  les  injections, 
et  prennent  des  dimensions  qui  surpassent  beau- 
coup celles  qui  leur  sont  ordinaires. 

La  grosseur  des  veines  augmente  à mesure 
qu’elles  reçoivent  des  rameaux  et  qu’elles  s’ap-- 
prochentdu  cœur  ; ainsichaque  branche  de  veine 
prise  en  particulier  est  plus  petite  que  le  tronc 
dans  lequel  elle  se  termine  j mais  la  somme  des 
orifices  de  toutes  les  branches  qui  se  réunissent 
pour  former  un  tronc  , donne  un  orifice  beau- 
coup plus  grand  que  celui  de  ce  même  tronc. .11 
suit  delà  que  le  système  des  veines  forme  un 
cône  dont  le  sommet  est  au  cœur  et  la  base  dans 
les  plus  petites  veines  de  toutes  les  parties  du 
corps. 
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De  la  figure  des  Veines. 

La  figure  des  veines  est  cylindrique,  c’est-à- 
dire,  que  leur  capacité  reste  la  même  tant  qu’elles 
ne  reçoivent  point  de  rameaux.  Les  veines  con- 
sidérées en  particulier  , ne  sont  donc  point, 
comme  on  1 a cru  , des  cônes  dont  la  base  est  au 
qœur  et  le  sommet  à un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  de  cet  organe;  mais  bien  des  cylindres 
dont  les  plus  petits  se  réunissent  pour  en  former 
de  plus  grands.  La  figure  cylindrique  de&  veines 
est  mterrompue  dans  beaucoup  d’endroits  par 
des  dilatations  plus  ou  moins  considérables 
comme  on  l’observe  à la  veine-cave  inférieure 
îminediatement  au-dessous  du  diaphragme  au 
golfe  de  la  jugulaire  interne,  etc. 


De  la  direction  des  Veines. 

La  direction  des  veines  est  différente,  suivant 
le  rapport  de  leur  axe  à celui  du  corps. 

Lorsq  ue  l’axe  d’une  veine  est  parallèle  à celui 
du  corps  , on  dit  que  sa  direction  est  verticale- 
lorsqu  i est  perpendiculaire  à l’axe  du  corps 
elle  est  horizontale,  et  lorsqu’il  est  incliné  sur 
cet  axe,  sa  direction  est  oblique.  Quelle  nue 
soit  la  direction  des  veines  par  rapport  à l’axe 
du  corps,  on  observe  qu’elles  marchent  en 
ligne  directe  ou  que  si  elles  forment  quelques 

îuilexions,  elles  sont  peu  considérables.  1 

De  l’origine , de  la  réunion  , des  anastomoses  . 
et  des  terminaisons  des  veines. 

Les  veines  naissent  des  extrémités  des  artères  • 
dans  certaines  parties , comme  le  corps  caverl 
neux  de  la  verge,  du  clitoris  .etc.  Il  y a un  tissu 

ia 
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spongieux  interposé  entre  les  dernières  extrémi- 
tés des  artères  et  le  commencement  des  veines  , 
et  celles-ci  naissent  des  cellules  de  ce  tissu. 

Les  plus  petites  ramifications  des  veines  se 
réunissent  pour  former  des  rameaux  ; ceux-ci 
se  réunissent  pour  former  des  branches  , et  les 
branches  se  réunissent  pour  former  des  troncs 
dont  la  grosseur  augmente  à mesure  qu’ils  s’a- 
vancent vers  le  cœur.  Cette  réunion  se  fait  tou- 
jours sous  un  angle  moins  grand  qu’un  angle 
droit;  mais  la  grandeur  de  cet  angle  varie  sui- 
vant les  différentes  veines. 

On  observe  entre  les  veines  des  communica- 
tions ou  anastomoses  très-fréquentes,  à la  faveur 
desquelles  le  sang  peut  passer  des  unes  dans  les 
Autres.  Outre  les  anastomoses  des  petites  veines 
qui  correspondent  à celles  des  artères  , on  en 
remarque  d’autres  entre  les  grosses  veines  com- 
pagnes des  artères  et  les  veines  superficielles  j 
telle  est , par  exemple,  l’anastotnosc  de  la  veine 
jugulaire  interne  avec  l’externe  , celle  des  veines 
profondes  de  l’avant-bras  avec  les  veines  basili- 
que et  céphalique  , etc. 

La  réunion  des  veines  des  poumons  produit 
quatre  grosses  veines  qu’on  nomme  pulmo- 
naires , et  qui  s’ouvrent  dans  l’oreillette  gauche 

du  cœur.  . , . . . „ 

Les  veines  des  parois  de  la  poitrine , celles 
des  extrémités  supérieures  , du  cou  et  de  la 
tête  , se  réunissent  pour  former  la  veine-cave 
supérieure  , laquelle  s’ouvre  dans  1 oreillette 
droite  du  cœur. 

Les  veines  des  extrémités  inférieures  , celles 
du  bassin  et  du  bas-ventre  se  réunissent  pour 
‘ former  la  veine-cave  inférieure  qui  s ouvre  aussi 
dans  la  même  oreillette* 


DE  LA  STRUCTURE  DES  VEINES. 


Les  parois  des  veines  sont  beaucoup  moins 
épaisses  que  celles  des  artères  ; aussi  s’affais- 
sent-elles quand  elles  sont  coupées  en  travers 
et  abandonnées  à elles- mêmes.  Les  parois  des 
grandes  veines  sont  plus  épaisses  que  celles  des 
jetites;  mais  si  l’on  considère  cette  épaisseur 
dans  ses  rapports  avec  le  calibre  des  veines,  on 
observe  qu’elle  est  d’autant  plus  considérable  , 
que  les  veines  sont  plus  petites. 

Ces  parois  sont  d’un  blanc  grisâtre.  La  cou- 
leur bleuâtre  des  veines  cutanées  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  la  peau  fine  et  blanche , est  com- 
posée de  la  couleur  de  cette  membrane  et  de 
celle  du  sang  qui  paroît  à travers  les  tuniques 
minces  et  transparentes  des  veines. 

Les  parois  des  veines  sont  composées  de  plu- 
sieurs tuniques  qu’on  distingue  assez  bien  sur 
les  gros  troncs. 

La  première,  qui  ne  se  rencontre  point  par- 
tout, -est  une  tunique  membraneuse  quelles 

empruntent  des  membranes  du  voisinage,  comme 

de  la  plèvre  dans  la  poitrine  , et  du  péritoine 
dans  le  bas-ventre. 

La  seconde  est  celluleuse  : elle  est  très-  mince 
et  parsemée  de  beaucoup  de  petits  vaisseaux 
artériels  et  veineux,  et  sans  doute  aussi  de  lym- 
phatiques et  de  nerfs  qui  s’y  distribuent,  et'qui 
entretiennent  la  circulation  et  la  vie  dans  les 
parois  des  veines. 

La  troisième  tunique  des  veines  est  la  plus 
épaisse  et  la  plus  dense  : elle  est  composée  de 
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tissu  cellulaire  dont  les  fibres  et  les  laines  sont 
très-serrées  les  unes  contre  les  autres.  Quel- 
ques-unes de  ces  fibres,  dont  la  couleur  est  rou- 
geâtre et  la  direction  longitudinale  , ont  été 
regardées  comme  des  fibres  musculaires.  D.ans 
les  grosses  veines  de  certains  animaux  , comme 
le  bœuf,  ces  fibres  sont  rassemblées  en  bandes 
ou  en  paquets  ; la  même  chose  s’observe  quel- 
quefois aussi , quoique  moins  clairement , dans 
les  veines  du  corps  humain. 

La  quatrième  tunique  des  veines  est  celle  qui 
est  intérieure  : sa  surface  est  lisse,  polie  et  cou- 
verte d’une  espèce  de  mucosité.  Cette  tunique 
tient  si  fortement  à celle  qu’on  a regardée  comme 
musculeuse,  qu’il  est  impossible  de  l’en  déta- 
cher. On  ne  voit  aucune  espèce  de  fibres  dans  sa 
texture.  Elle  est  plus  mince  et  plus  flexible  que 
la  tunique  interne  des  artères  , et  prête  davan- 
tage sans  se  rompre. 

On  trouve  au-dedans  des  veines  des  replis 
membraneux  qu’on  nomme  valvules.  La  figure 
des  valvules  est  semi-lunaire.  Leur  bord  con- 
cave est  libre  et  tourné  du  côté  du  cœur.  Leur 
bord  convexe  est  adhérent  aux  parois  des 
veines.  Les  extrémités  ou  cornes  qui  résultent 
de  la  réunion  de  ces  bords,  sont  plus  ou  moins 
longues  , suivant  que  le  bord  libre  est  plus 
ou  moins  concave.  Les  valvules  sont  formées 
par  un  repli  de  la  membrane  interne  des  veines. 
Quoique  très  - minces , elles  résistent  à une 
grande  force.  Leurs  usages  sont  évidens  : elles 
facilitent  le  cours  du  sang  vers  le  cœur  , en 
empêchant  qu’il  ne  retourne  vers  les  extre- 

mités.  , . .. 

Toutes  les  veines  n’ont  pas  de  valvules  : il 
n’y  en  a point,  dans  les  veines  pulmonaires , ni 
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dans  la  veine  porte , ni  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure , ni  dans  la  jugulaire  interne  , ni  dans  les 
veines  du  cerveau.  On  n’en  voit  point  non  plus 
dans  le  tronc  de  la  veine  cave  intérieure  jus- 
qu’aux iliaques. 

Les  valvules  sont  plus  fréquentes  à propor- 
tion que  les  veines  s’éloignent  du  cœur  : les 
veines  des  extrémités  en  contiennent  plus  que 
les  autres.  Cependant  les  petites  veines  qui  ont 
moins  d’une  ligne  de  diamètre  en  sont  entière- 
roent  dépourvues. 

La  place  que  les  valvules  occupent  est  diffé- 
rente suivant  les  veines  : dans  les  grandes 
veines,  on  trouve  des  valvules  en  des  endroits 
où  il  n’y  a nulle  embouchure  de  rameaux  laté- 
raux ; elles  sont  cependant  moins  nombreuses 
dans  les  troncs  où  il  aboutit  peu  de  branches  ; 
il  y en  a peu  , par  exemple,  dans  la  saphène. 
C’est  ordinairement  vers  les  rameaux  que  les 
valvules  sont  placées  ; mais  souvent  leurs  bords 
ne  peuvent  pas  atteindre  jusqu’aux  orifices  de 
ces  rameaux  ; ces  orifices  sont  placés  tantôt 
au-dessus  , tantôt  aux  côtés  des  cornes  des 
valvules.  Il  y a ordinairement  des  valvules  à 
l’embouchure  des  ramifications;  les  cornes  de 
ces  valvules  sont  quelquefois  saillantes  dans  le 
tronc  où  les  rameaux  aboutissent.  Mais  en 
général  lorsqu’il  y a des  valvules  aux  embou- 
chures des  ramifications  , les  cornes  sont  atta- 
chées au  bord  de  ces  orifices  , et  le  reste  de  la 
valvule  est  dans  le  rameau  ; c’est  ce  qu’on  voit 
même  quelquefois  à l’embouchure  des  grandes 
veines  , par  exemple , à l’insertion  de  la  saphène  ; 
mais  très-souvent  les  valvules  sont  dans  l’inté- 
rieur des  ramifications  à quelque  distance  de 
l’orifice. 
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Communément  les  valvules  sont  doubles  , 
plus  rarement  solitaires  , encore  plus  rarement 
triples  et  jamais  quadruples.  Quand  il  y en  a 
deux  , 1 une  n’est  pas  toujours  égale  à l’autre, 
et  leur  position  est  telle,  que  les  deux  cornes  de 
une  sont  adossées  aux  cornes  de  l’autre.  Or, 
dans  cette  situation , les  deux  bords  flottans  peu- 
vent  se  toucher,  et  la  veine  peut  être  exacte- 
ment fermée. 


des  usages  des  veines. 

Xjes  veines  ramènent  au  cœur  le  sang  que  cet 
organe  a distribué  à toutes  les  parties  du  corps 
par  le  moyen  des  artères.  1 

Le  sang  passe  des  dernières  ramifications  des 
arteres  dans  les  radicules  des  veines , de  ces  ra- 
dicules dans  les  ramifications , des  ramifica- 
tions dans  les  branches  , et  des  branches  dans 
les  troncs , qui  le  versent  enfin  dans  les  oreil- 
lettes du  cœur. 

, Le  mouvement  progressif  du  sang  veineux  , 
c est-a-dire  le  mouvement  qui  le  porte  vers  le 
cœur  est  d abord  trcs-lent  ; mais  sa  vitesse  aug- 
mente à mesure  que  ce  liquide  passe  des  petites 
veines  dans  les  grandes.  La  cause  de  cette  aug- 
mentation se  trouve  dans  la  disposition  même 
des  veines  ; car,  comme  la  somme  des  rameaux 
forme  une  aire  plus  grande  que  Faire  des 
troncs,  le  sang  qui  coule  dans  Jes  veines  marche 
d’un  espace  plus  large  vers  un  espace  plus 
étroit;  il  doit  donc,  conformément  aux  lois  de 
1 hydraulique , avoir  plus  de  vitesse  dans  les 
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vèines  caves  et  dans  les  grosses  branches  où  les 
plus  petites  se  réunissent.  La  vitesse  en-  t-, 
n’est  donc  pas  plus  uniforme  dans  les  veines 
que  dans  les  artères. 

4 L’action  combinée  du  cœur  et  des  arteresest 
la  principale  cause' qui  fait  passer  le  sang  <-  ans 
les  veines,  et  qui  le  détermine  vers  le  cœur  : a 
cette  cause  générale  , il  faut  ajouter  des  causes 
auxiliaires,  comme  le  mouvement  des  arteres 
voisines,  l’action  des  muscles  et  des  autres 
parties  organiques,  et  enfin  les  valvules  <.  ont 
les  veines  sont  garnies,  et  qui  empêchent  que  ce 
fluide  nechange  de  direction  et  qu  ilneretouino 
vers  le  lieu  d’où  il  vient. 

Les  obstacles  que  le  sang  veineux  rencontie 
dans  ses  routes  étant  de  nature  a être  surmon- 
tés aisément  par  les  causes  qui  le  déterminent 
vers  le  cœur,  la  pression  de  ce  fluide  contre  les 
parois  des  veines  est  très- peu  considérable; 
aussi'  ces  vaisseaux  ne  sont-ils  pas  agités  par  des 
pulsations  alternatives  comme  les  vaisseaux  ar- 
tériels. Celles  qu’on  observe  dansles  veines  caves 
et  dans  les  grosses  branches  qui  s’y  dégorgent, 
dépendent  de  la  facilite  ou  de  la  difficulté  avec 
laquelle  le  sang  passe  des  veines  caves  dans 
l'oreillette  droite  pendant  les  deux  temps  de  la 
respiration,  et  de  la  compression  que  le  rap- 
prochement des  parois  de  la  poitrine  exerce  sur 
elles. 


DES  VEINES  EN  PARTICULIER. 

Tl  y a deux  manières  de  faire  l’exposition  de3 
veines  ; on  peut  commencer  par  décrire  leurs 
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ran^icationset  Ieurs  rameaux,  avant  de  parler 

'h  jranc^ies  et  de  leurs  troncs.  On  peut 

aussi  commencer  parleurs  gros  troncs  et  finir 
pai  leurs  ramifications.  La  première  de  ces  rua- 
lues  sembleront  mériter  la  préférence , parce 
V,'  e e est  conforme  au  cours  du  sang;  mais 
e e est  extrêmement  embarrassante.  C’est  pour- 
quoi i \aut  mieux  adopter  la  dernière,  et  sui- 

Ve,  CS!lvein.es  ^eI)U*s  le  cœur  jusqu’aux  parties 
cl  ou  elles  tirent  leur  origine. 

Lesang  ne  sort  d u cœur  que  par  deux  artères  ; 
mais  il  y est  ramené  par  plusieurs  veines  , qui 
sont  es  veines  pulmonaires , les  veines  propres 
du  cœur  et  les  veines  caves  , distinguées  en.su- 
perjcuie  et  en  inférieure.  On  doit  ajouter  à ces 
veines  la  veine  porte  , et  dans  le  l'œtus,  la  veine 
ombilicale  qui , sans  aboutir  au  cœur  immédia- 
teuierjt^  iSeritent  cependant  une  description 
particulière,  ne  pouvant  être  rapportées  à au- 
cune autre  veine. 


k-^-'X*'X«X  «X-  -X.  "X-  -%»,  -V_  -N 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Les  veines  pulmonaires  sont  au  nombre  de 
quatre,  deux  de  chaque  côté,  distinguées  en 
supérieure  et  en  inférieure.  Elles  naissent  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’oreillette 
gauche  du  cœur.  Le  calibre  de  ces  veines  est  en 
général  moins  grand  que  celui  des  deux  artères 
pulmonaires. 

Les  veines  pulmonaires  droites  sont  plus  lon- 
gues et  situées  un  peu  plus  bas  que  les  gauches. 
Elles  sont  cachées  en  grande  partie  par  l’oreil- 
lette droite  et  par  la  réunion  des  deux  veines 
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caves,  et  l’on  ne  peut  les  mettre  à découvert 
qu’en  détachant  celles-ci  de  droite  à gauche. 
La  supérieure  est  plus  grosse  et  située  un  peu 
plus  en  devant  que  l’inférieure  ; elle  monte  un 
peu  obliquement  à droite,  et  couvre  une  par- 
tie de  l’artère  correspondante.  L inferieure  des- 
cend un  peu  au-devant  des  branches  inférieures 
de  l’artère  pulmonaire  droite. 

Les  veines  pulmonaires  «gauches  s aperçoi- 
vent beaucoup  plus  aisément  an-dedans  du 
péricarde  que  les  droites.  La  supérieure  est 
plus  grosse  et  située  un  peu  plus  en  devant  que 
l'inférieure.  Elle  marche  un  peu  obliquement 
de  droite  à gauche  et  de  bas  en  haut  , au- 
devant  de  l’artère  pulmonaire  dont  elle  ccnivre 
.une  partie.  L’inférieure  plus  petite  est  situé^ 
.plus  en  arrière , descend  un  peu  de  droite  a 
gauche. 

/ Lorsque  les  veines  pulmonaires  de  chaque 
côté  sont  arrivées  au  poumon  correspondant  , 
elles  sé  divisent  en  un  nombre  indéterminé 
de  branches  qui  pénètrent  dans  ce  viscère 
et  envoient  des  ramifications  à toutes  ses  par- 
ties. 


DES  VEINES  DU  CŒUR. 


L a principale  veine  du  cœur  est  appelée  coro- 
naire , parce  qu’elle  se  contourne  sur  la  base 
de  cet  organe.  Elle  naît  de  la  partie  inférieure 
et  postérieure  de  l’oreillette  droite , derrière 
la  veine  cave  inférieure,  très-près  de  la  cloison 
qui  sépare  les  oreillettes.  Cette  veine  marche 
d’abord  de  droite  à gauche  et  de  devant  en 
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arrière  ; ensuite  elle  se  contourne  sur  le  bore! 
obtus  du  cœur  , et  s’avance  jusqu’à  la  partie 
postérieure  du  sillon  qui  règne  sur  la  l’ace 
supérieure  de  cet  organe.  Dans  tout  ce  trajet  , 
elle  est  logée  dans  le  sillon  qui  sépare  l’oreil- 
lette gauche  du  ventricule  du  même  côté  , et 
couverte  de  beaucoup  de  graisse.  Lorsque  cette 
veine  est  arrivée  à l’extrémité  postérieure  du 
sillon  qui  se  remafque  sur  la  lace  Supérieure 
du  cœur  , elle  s’enfonce  dans  ce  sillon  avec  la 
branche  antérieure  de  l’artère  coronaire  gaii- 
che,  et  le  parcourt  jusqu’à  la  pointe  de  cet  or- 
gane où  elle  s’anastomose  avec  nne  des  bran- 
ches- qn’eile  envoie  sur  sa  lace  inférieure. 

Immédiatement  après  son  origine  , la  veine 
coronaire  fournit  deux  ou  trois  grosses  bran- 
ches qui  se  répandent  sur  la  face  inférieure  du 
cœur,  et  étendent  leurs  rameaux  jusqu’au  bord 
obtus  de  ceto’gane,et  jusqu’à  sa  face  supé- 
rieure. Parmi  ces  branches  , il  y en  a une  qu’on 
nomme  la  veine  moyenne  ou  postérieure  du 
cœur.  Cette  veine  a souvent  son  orifice  dans 
l’oreillette  même.  Elle  marche  avec  l’artère 
coronaire  droite  , le  long  de  la  lace  inférieure 
du  < œnr,  logée  dans  le  sillon  qu’on  y remarque. 
Arrivée  à la  pointe  de  cet  organe  * elle  s’anas- 
tomose avec  l’extrémité  de  la  veine  coronaire. 
Dans  son  trajet  , elle  fournit  un  grand  nombre 
de  rameaux  qui  se  répandent  sur  la  lace  infe- 
rieure du  cœur,  et  d’autres  qui  péhètfent  dans 
l’épaisseur  de  la  cloison  des  ventricules. 

Dans  son  trajet,  la  veine  coronaire  donne 
des  rameaux  à l’orerllette  gauche,  et  d’autres 
beaucoup  plus  nombreux  et  pins  considérables 
qui  se  répandent  sur  la  frtee  supérieure  du 
cœur,  et  Se  distribueht  au*  ventricules. 
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Outre  la  veine  coronaire  et  les  branches 
qu’elle  fournit,  le  cœur  en  a d’autres  qui  ont 
été  nommées  par  J ieussrns  veines  innommées, 
et  par  Haller  veines  antérieures.  Leur  nombre 
est  de  deux  ou  trois,  et  leur  grosseur  varie 
suivant  les  sujets.  Elles  naissent  de  la  partie 
anterieure  de  l’oreillette  droite  , et  se  répandent 
sur  la  face  supérieure  du  cœur  et  sur  son  bord 
tranchant. 

Enfin  , il  y a d’autres  veinrs  plus  petites  qui 
s’ouvrent  dans  l’oreillette  droite  , et  dont  les 
ramifications  sont  répandues  dans  la  substance 
du  cœur. 


DE  LA  VEINE  CAVE  SUPÉRIEURE. 

L a veine  cave  supérieure  s’étend  depuis 
l’oreillette  droite  du  cœur  jusqu’au  niveau  du 
cartilage  de  la  première  côte  droite.  Elle  naît 
de  la  partie  supérieure  de  l’oreillette  droite  , 
derrière  le  prolongement  qui  termine  cette 
oreillette  supérieurement  et  antérieurement. 
Elle  est  d’abord  renfermée  dans  le  péricarde  , 
et  située  au  côté  droit  de  l’aorte  et  un  peu 
plus  antérieurement.  Mais  lorsqu’elle  a par- 
couru un  espace  d’environ  deux  pouces  , elle 
sort  de  ce  sac  membraneux  , et  continue  de 
monter  encore  environ  un  pouce  , jusque  der- 
rière le  cartilage  de  la  première  côte  , un  peu 
plus  haut  que  la  crosse  de  Paorte  , où  elle  se 
divise  en  dejix  grosses  veines  qu’on  nomme 
sous-clavières.  Dans  tout  ce  trajet , sa  direction 
est  un  peu  oblique  de  gauche  à droite  et  de 
devant  en  arrière. 


a 83  T B A T T é d’Anatomie. 

La  veine  cave  supérieure  ne  fournit  aucune 
branche  pendant  qu’elle  est  renfermée  dans  le 
péricarde;  mais  aussitôt  qu’elle  en  est  sortie, 
elle  donne  en  arrière  une  grosse  branche  qu’on 
appelle  veine  azygos.  Après  quoi  elle  fournit 
de  la  partie  antérieure  de  sa  bifurcation,  la 
mammaire  interne  droite,  et  d’autres  petites 
veines  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  veines 
thymique,  rnédiastine,  péricardine,  et  de  com- 
pagne du  nerf  diaphragmatique. 

De  la  V eiite  azygos. 

La  veine  azygos  a été  ainsi  nommée,  parce 
qu’elle  n’a  point  de  pareille.  Elle  naît  de  la 
partie  postérieure  de  la  veine  cave  immédia- 
tement au-dessus  du  péricarde.  Aussitôt  après 
sa  naissance,  elle  se  courbe  de  devant  en 
arrière  et  un  peu  de  gauche  à droite , et  forme 
une  espèce  d’arcade  au-dessus  de  l’artère  pul- 
monaire droite  et  de  la  bronche  du  même  côté. 
Elle  descend  ensuite  sur  la  partie  antérieure 
droite  du  corps  des  vertèbres  du  dos,  à côté 
de  l’aorte,  au-devant  des  artères  inter- costales 
droites,  et  se  porte  un  peu  en  devant  et  à 
ganche.  Ai  rivée  à la  partie  inférieure  de  la 
poitrine,  l’azygos  se  porte  de  cette  cavité  dans 
celle  du  bas-ventre,  en  passant  tantôt  entre 
les  [libers  du  diaphragme  avec  l’aorte  et  le 
canal  thorachique , et  tantôt  entre  le  pilier 
droit  de  ce  muscle  et  la  portion  qui  s’attache 
à l’apophyse  transversale  de  la  première  ver- 
tèbre des  lombes.  Enfin,  celte  veine  se  ter- 
mine pour  l’ordinaire  en  s’ouvrarit  dans  la 
veine  cave  inférieure.  Cependant  quelquefois 
elle  s’anastomose  avec  la  première,  la  seconde 
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ou  la  troisième  lombaire , et  d autres  Ibis  avec 
la  rénale.  Elle  est  quelquefois  aussi  grosse  à 
sa  dernière  extrémité  qu’à  sa  sortie  de  la  .veina 

L’azygos  fournit  d’abord  de  la  convexité  de 
sa  courbure  la  veiné  bronchiale  droite.  Cette 
veine,  après  avoir  donné  quelques  rameaux  a 
l’œsophage,  pénètre  dans  le  poumon  avec  la 
bronche  dont  elle  suit  les  distributions.  L azy- 
gos fournit  aussi  au  même  endroit  de  petites 
veines  qui  vont  à la  trachée-artère,  à 1 œso- 
phage, à la  partie  supérieure  du  péricarde, 
aux  glandes  bronchiales  et  aux  tuniques  de 
l’aorte  et  de  la  pulmonaire. 

Lorsque  l’azygos  est  arrivée  au-devant  des 
vertèbres,  elle  donne  quelquefois  la  veine 
inter-costale  supérieure  droite  , laquelle  four- 
nit au  quatrième  espace  inter-costal , au  troi- 
sième, au  second,  et  quelquefois  même  au 
premier. 

En  descendant  le  long  de  la  partie  antérieure 
delà  colonne  vertébrale,  l’azygos- fournit  an- 
térieurement plusieurs  rameaux  qui  vont  a la 
partie  postérieure  du  médiastin  , à l’œsophage 
et  à l’aorte.  Parmi  ces  rameaux  , il  y en  a deux 
ou  trois  plus  inférieurs  que  les  autres,  lesquels 
s’étendent  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  dia- 
phragme et  à la  partie  inférieure  de  l’œsophage. 
Quelquefois  elle  donne  une  seconde  bronchiale 
droite.  Dans  ce  trajet , l’azygos  donne  aussi  les 
veines  inter-costales  inférieures  droites  et  quel- 
quefois même  les  gauphes.  Cependant  les  der- 
nières naissent  souvent  d’une  grosse  branche 
qui  sort  de  l’azygos,  et  qu’on  nomme  demi- 
azygos. 

La  demi-azygos  naît  plus  haut  ou  plus  bas. 
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suivant  que  l’inter-costale  supérieure  gauche 
fournit  à un  plus  grand  nombre  d’espaces  inter- 
costaux , ou  que  quelques  inter- costales  mo- 
yennes naissent  du  tronc  même  de  l’azygos. 
En  général,  son  origine  répond  à la  sixième  ou 
à la  septième  côte.  Elle  passe  derrière  l’aorte,  se 
courbe  en  bas,  et  descend  sur  la  partie  anté- 
rieure gauche  de  la  colonne  vertébrale  paral- 
lèlement au  tronc  qui  lui  a donné  naissance, 
et  semblable  à lui,  si  ce  n’est  qu’elle  est  plus 
petite.  Dans  quelques  sujets,  on  trouve  deux 
demi-azygos.  Cette  veine,  outre  les  inter-cos- 
tales inférieures  gauches , donne  un  grand 
nombre  de  ramifications  à l’œsophage,  au  mé- 
diaslin  et  à la  partie  moyenne  du  diaphragme. 
Elle  communique  en  divers  endroits  avec  l’azy- 
gos par  de  petits  rameaux  transverses.  Enfin, 
lorsqu’elle  est  arrivée  à la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  elle  pénètre  dans  le  bas- ventre, 
tantôt  seule,  tantôt  avec  l’aorte  , et  se  termine 
en  s’anastomosant  avec  l’artère  rénale  gauche, 
ou  avec  la  première  lombaire,  et  quelquefois 
même  aussi  avec  la  veine  cave  inférieure. 

Les  veines  inter-costales  qui  naissent  à droite 
de  l’azygos  et  à gauche  de  cette  veine  ou  de  la 
deini-azygos,  suivent  la  marche  et  la  distri- 
bution des  artères  du  même  nom.  Les  rameaux 
quelles  envoient  dans  le  canal  vertébral  par  les 
trous  de  conjugaison  , communiquent  avec  les 
sinus  demi-circulaires  de  la  moelle  de  l’épine. 
Ces  veines  communiquent  aussi  plus  ou  mois 
entr’elles  vers  l’extrémité  postérieure  des  côtes 
par  des  rameaux  perpendiculaires. 
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DES  VEINES*  SOUS-CLAVIÈRES. 


JLes  veines  sous-clavières  résultent  de  la  bifur* 
-caiion  de  la  veine-cave  supérieure.  Elles  s’éten- 
dent depuis  la  lin  de  cette  veine  jusqua  la  prc*- 
inière  cote  de  chaque  côté,  au-devant  de  l’ex- 
trémité intérieure  du  scalène  antérieur.  Leur 
longueur  et  leur  direction  sont  différentes  rela- 
tivement à la  situation  de  la  veine- cave.  Celle 
du  côté  droit  est  beaucoup  plus  courte  : elle 
pionte  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors 
et  de  devant  en  arrière.  Celle  du  côté  gauche 
est  beaucoup  plus  longue  : sa  direction  est 
pjjesque  transversale.  Elle  passe  un  peu  au- 
dessus  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  au-devant  de 
l’artère  sous-clavière  droite,  de  la  carotide  et 
de  la  sous-clavière  gauche. 

La  sous-clavière  droite  fournit  la  thyroï- 
dienne inférieure,  l’inter-costale  supérieure,  la 
vertébrale  et  les  jugulaires,  distinguées  en  ex- 
terne et  en  interne. 

La  sous-clavière  gauche  donne  naissance  aux 
mômes  veines;  en  outre  elle  fournit  la  mam- 
maire interne  et  quelquefois  de  petites  veines 
pectorales  internes,  semblables  à celles  que 
nous  avons  dit  plus  haut  naître  du  tronc  de  la 
veine-cave  supérieure,  et  qui  sont  connues 
sous  les  noms  de  veines  thymique,  médiastine 
péricardine  et  compagne  du  nerf  diaphragma- 
tique. 

Des  V eines  mammaires  internes. 

% 

La  mammaire  interne  droite  naît  de  la  partie 
antérieure  de  la  veine-cave  supérieure,  un  peu 
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au-dessous  de  l’angle  de  sa  bifurcation.  La 
mammaire  interne  gauche  sort  de  la  sous-cla- 
vière de  son  côté  par  un  tronc  qui  lui  est  com- 
mun avec  l’inter-costale  supérieure.  Chacune 
de  ces  veines  descend  avec  l'artère  de  son  côté, 
derrière  Jes  cartilages  des  côtes,  jusqu’à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  où  elle  se  divise 
en  deux  branches,  dont  l’une  est  externe  et 
l’autre  interne.  La  première  se  détourne  eu 
dehors,  et  continue  de  descendre  derrière  les 
cartilages  des  côtes  inférieures.  La  seconde  se 
porte  derrière  le  muscle  droit  du  bas-ventre, 
jusqu’à  l’ombilic  où  elle  s’anastomose  avec 
l’épigastrique. 

Ces  veines  donnent  en  général  les  mêmes 
rameaux  que  les  artères  mammaires  internes , 
au  thymus  , au  péricarde,  au  diaphragme,  aux 
intervalles  des  vraies  côtes  et  aux  muscles  ab- 
dominaux. Elles  s’anastomosent  avec  les  thora- 
chiques,  les  inter-costales  et  les  épigastriques. 
Les  rameaux  de  la  droite  communique  avec 
ceux  de  la  gauche  derrière  le  sternum. 

Des  Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

L’origine  des  veines  thyroïdiennes  inférieures 
est  differente  : celle  du  côté  droite  naît  de  la 
partie  supérieure  de  la  bifurcation  de  la  veine 
cave,  au-dessus  de  la  mammaire  interne,  et 
quelquefois  de  la  sous-clavière  droite.  Celle 
du  côté  gauche  naît  de  la  sous-clavière  de  son 
côté.  11  y a des  sujets  où  elles  naissent  des 
jugulaires  internes.  Ces  veines  montent  au- 
devant  de  la  trachée-artère  en  s’écartant  un 
peu  l’une  de  l’autre  jusqu’à  la  partie  inférieure 
delà  glande  thyroïde.  Leurs  rameaux  se  distri- 
buent à cette  glande,  au  larynx,  à la  trachée- 
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artère,  aux  glandes  bronchiales  , au  thymus, 
et  aux  muscles  sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens. 
Ces  rameaux  se  réunissent  en  formant  des 
espèces  d’arcades  ; ils  s’anastomosent  avec 
ceux  des  veines  thyroïdiennes  supérieures  et 
moyennes. 

Des  Veines  inter-costales  supérieures. 

La  vçine  intercostale  supérieure  droite  man- 
que quelquefois,  au  lieu  que  la  gauche  existe 
toujours. 

La  première  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  sous-clavière.  Elle  descend  en  dehors  et  se 
porte  au  premier  espace  inter  - costal , souvent 
au  second , et  rarement  au  troisième.  En  quel- 
que endroit  qu’elle  se  termine , elle  s’anastomose 
avec  un  rameau  ascendant  de  l’azygos.  Du  reste, 
les  rameaux  que  cette  veine  fournit  aux  inter- 
valles pour  lesquels  elle  est  destinée  , se  distri- 
buent de  la  même  manière  que  ceux  des  autres 
veines  inter-costales. 

La  veine  inter-costale  supérieure  gauche  est 
beaucoup  plus  grosse  que  la  droite  , et  fournit 
un  plus  grand  nombre  de  rameaux.  Elle  naît 
delà  sous-clavière  gauche,  très-près  de  la  mam- 
maire interne , et  quelquefois  par  un  tronc  qui 
lui  est  commun  avec  cette  veine.  Delà  , elle 
descend  en  dehors , derrière  l’aorte  et  la  pul- 
monaire , et  gagne  la  colonne  vertébrale.  Lors- 
cju’elle  est  parvenue  à la  troisième  vertèbre  du 
dos  , elle  donne  des  rameaux  à l’aorte  et  une 
branche  assez  considérable  qui  monte  au  pre- 
mier espace  inter-costal,  au  second  et  quelque- 
fois au  troisième.  Ensuite  elle  descend  plus  ou 
moins  bas , et  donne  aux  espaces  inter-costaux 
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’ *'s.uivans  , jusqu’au  septième  et  quelquefois  même 
jusqu’au  huitième. 

Cetle  veine  produit  aussi  la  bronchiale  gau- 
che , laquelle  , après  avoir  donné  des  rameaux 
à l’aorte  , à l’œsophage  et  aux  glandes  bronchi- 
ques , pénètre  dans  le  poumon  avec  la  bronche 
dont  elle  accompagne  les  ramifications. 

En  outre,  la  veine  inter-costale  supérieure 
gauche  donne  des  rameaux  à la  plèvre , au  mé- 
diastin  , au  péricarde,  à la  trachée-artère,  à 
l’œsophage  et  au  diaphragme.  Dans  certains 
sujets  , elle  fournit  la  thymique  gauche  et  la 
compagne  du  nerf  diaphragmatique  du  même 
côté. 

De  la  Veine  vertébrale. 

Ta  veine  vertébrale  naît  de  la  sous-claviere, 
plus  en  dehors  que  la  veine  jugulaire  interne, 
ou  de  l’in  ter-costale  supérieure.  Elle  monte  en- 
tre le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et 
le  scalène  anterieur  , et  après  avoir  donné  quel- 
ques rameaux  à la  partie  inférieure  du  cou  , elle 
se  divise  en  deux  branches , uneextei  ne  et  1 autre 
interne. 

La  première  monte  le  long  du  cou,  sur  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  jusqu  al  oc- 
ciput , et  se  distribue  aux  muscles  voisins  et  aux 
tégumens.  Elle  communique  avec  la  branche 
interne  par  des  rameaux  transverses  qui  pêne- 
trent  dans  les  intervalles  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  cou , et  qui  sont  en  aussi 
grand  nombre  que  ces  intervalles.  Elle  fournit 
assez  souvent  le  rameau  qui  passe  par  le  trou 
mastoïdien  pour  s’ouvrir  dans  le  sinus  latera 

de  la  durc-rnère.  _ . , , , 

La  branche  interne  ou  profonde  donne  d abord 
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un  rameau  qui  accompagne  l’artère  cervicale  ' 
postérieure  , et  qui  vient  quelquefois  de  la  sous- 
clavière  ou  de  l’axillaire.  Ensuite  elle  monte 
dans  l’espèce  de  canal  formé  par  la  suite  des 
trous  pratiqués  à la  base  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  cou.  Elle  est  renfermée 
dans  ce  canal  avec  Tartère  vertébrale  ; quelque- 
fois cependant  elle  a un  conduit  particulier. 
Dans  chaque  intervalle  des  vertèbres , elle  four- 
nit deux  rameaux  , dont  l’un  se  porte  en  arrière 
et  se  distribue  aux  muscles  du  cou  , et  l’autre 
s’enfonce  dans  le  canal  vertébral  et  communi- 
que avec  les  sinus  vertébraux. 

Lorsque  cette  branche  est  arrivée  au  voisi- 
nage du  grand  trou  occipital , elle  se  détourne 
en  dehors  , au  - dessus  de  la  première  vertèbre 
et  de  l’àrtère  vertébrale , et  se  termine  dans  les 
muscles  voisins.  Dans  cet  endroit , elle  fournit 
un  rameau  qui  passe  par  le  trou  condyloïdien 
postérieur  de  l’occipital  , et  va  s’ouvrir  dans  le 
sinus  latéral.  Ce  rameau  n’existe  guère  que  dans 
les  sujets  où  le  trou  mastoïdien  est  bouché. 

De  la  Veine  jugulaire  externe. 

La  veine  jugulaire  externe  est  beaucoup  moins 
grosse  que  l’interne.  Elle  naît  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  sous-clavière  , plus  en  dehors  que 
la  jugulaire  interne,  tantôt  par  une  et  tantôt 
par  deux  racines  qui  ne  tardent  pas  à se  réunir. 
Cette  veine  monte  un  peu  obliquement  de  der- 
rière en  devant  sur  la  partie  latérale  antérieure 
du  cou  , entre  le  muscle  peaucier  et  le  sterno- 
cléido-mastoïdien.  Elle  fournit  d’abord  quel- 
ques branches  assez  considérables,  qui  se  dis- 
tribuent aux  muscles  du  cou  , et  à ceux  de 
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l’épaule.  Après  ces  branches,  la  jugulaire  ex- 
terne ne  donne  plus  le  long  du  cou  que  quel- 
ques rameaux  sous-cutanés  peu  considérables. 
Dans  certains  sujets  , elle  fournit  de  sa  partie 
inférieure  une  branche  qui  passe  au  - dessus  ou 
au-dessous  de  la  clavicule , et  va  s’anastomoser 
avec  la  veine  céphalique. 

Lorsque  la  jugulaire  externe  est  arrivée  au- 
dessous  de  la  glande  parotide,  elle  s’enfonce 
dans  son  épaisseur  et  communique  bientôt  avec 
la  j u gu  laire  in  terne  par  une  bran  che  assez  grosse, 
mais  fort  courte.  Quelquefois  , au  lieu  d’une 
seule  branche,  011  eti  voit  plusieurs  qui,  après 
quelques  lignes  de  chemin  , se  réunissent  en  fai- 
sant des  aréoles  ou  mailles , et  représentent  cette 
grosse  et  courte  branche. 

Quoi  qu’il  eu  soit  , cette  communication 
donne  naissance  à une  veine  qui  accompagne 
l’artère  carotide  externe  , et  qui , après  avoir 
donné  la  veine  auriculaire  postérieure  et  quel- 
quefois l’occipitale,  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  la  maxillaire  interne  , et  l’autre  la 
temporale. 

On  trouve  souvent  une  seconde  veine  jugu- 
laire externe  , laquelle  naît  de  la  sous-clavière, 
et  quelquefois  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Cette  veine  monte  sur  la  partie  latérale  du  cou , 
plus  antéiieurement  que  la  précédente,  et  se 
termine  vers  l’angle  de  la  mâchoire  , en  commu- 
niquant avec  la  labiale  et  avec  les  autres  veines 
voisines. 
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DE  LA  VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 

La  veine  jugulaire  interne  est  d’un  calibre  très- 
considérable  : il  faut  pourtant  observer  quelle 
n’est  pas  aussi  grosse  que  les  injections  anato- 
miques la  font  paroître.  La  jugulaire  droite 
semble  être  la  continuation  du  tronc  de  la  veine 
cave  supérieure.  La  gauche  naît  du  milieu  de 
la  sous-clavière  du  meme  côté. 

Chacune  des  jugulaires  interne  monte  le  long 
de  la  partie  antérieure  du  cou  , au  côte  externe 
de  la  carotide  primitive  , couverte  par  les  mus- 
cles sterno-mastoïdien , sterno-hyoïdien  ysterno- 
thyroïdien  , omoplat-hyoïdien  et  peaucier.  En 
chemin,  elle  donne  quelques  rameaux  cutanés 
qui  forment  une  espèce  de  réseau  , et  d’autres 
petites  veines  qui  vont  à la  glande  thyroïde , et 
qu’on  nomme  thyroïdiennes  moyennes. 

Lorsque  la  veine  jugulaire  interne  est  arrivée 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , 
elle  fournit  la  thyroïdienne  supérieure  ; un  peu 
plus  haut,  elle  donne  le  tronc  commun  de  la 
linguale  et  de  la  pharyngienne,  ensuite  la  la- 
biale, puis  mie  branche  assez  considérable  qui 
monte  en  dehors,  et  va  s’anastomoser  avec 
la  jugulaire  externe.  Après  quoi  la  jugulaire 
interne  monte  avec  l’artère  carotide  interne  , 
couverte  par  1 apophyse  styhncle  du  temporal 
et  les  muscles  qui  s’y  attachent,  et  va  gagner 
le  trou  déchiré  postérieur  de  la  base  du  crâne 
où  elle  communique  avec  le  sinus  latéral  de  la 
dure-mère. 
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Dans  certains  sujets  , lorsque  la  veine  jugu- 
laire interne  est  arrivée  vis-à-vis  la  partie  supé-, 
rieure  du  larynx  , elle  se  divise  en  deux  troncs  , 
dont  l’un  est  placé  plus  en  dehors  , et  l’autre 
plus  en  dedans. 

Le  premier,  plus  considérable,  se  courbe 
d’abord  un  peu  en  dedans  ; ensuite  il  devient 
plus  droit  et  monte  jusqu’au  trou  déchiré  pos- 
térieur. 

Le  second  , plus  petit , fournit  la  veine  thy- 
roïdienne supérieure  , le  tronc  commun  de  la 
linguale  et  de  la  pharyngienne  , et  la  labiale  j 
après  quoi  il  s’unit  avec  la  jugulaire  externe  , 
et  concourt  à la  formation  de  la  veine  qui  ac- 
compagne l’artère  carotide  externe. 

J)e  la  Veine  thyroïdienne  supérieure. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  naît  de  la 
jugulaire  interne  , vis-à-vis  le  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde , tantôt  par  une  , et  tantôt  par 
deux  racines  distinctes  qui  ne  tardent  pas  à se 
réunir.  Elle  descend  en  dedans  et  en  devant 
avec  l'artère  du  même  nom  , passe  au-devant 
du  muscle  sterno-thyroïdien  , et  s’avance  jus- 
qu’à la  partie  moyenne  de  la  glande  thyroïde  , 
où  elle  s’anastomose  par  arcade  avec  celle  du 
côté  opposé. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure  donne  sou- 
vent à la  langue  une  branche  considérable  qu  on 
appelle  veine  ranine.  Cette  veine  accompagne 
le  nerf  de  la  neuvième  paire  , et  donne  des  ra- 
meaux à tous  les  muscles  de  la  langue.  La  thy- 
roïdienne supérieure  donne  aussi  quelquefois  la 
labiale,  ou  bien  elle  communique  avec  cette  veine 
par  une  branche  fort  grosse.  Ensuite  elle  fournit 
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des  rameaux  au  larynx  , au  pharynx  , à 1 œso- 
phage et  aux  muscles  du  voisinage  ; mais  celte- 
veine  se  distribue  principalement  à la  glande 
thyroïde.  Llle  communique  avec  celle  du  coté 
opposé,  et  avecles  veines  thyroïdiennes  moyenne 
ci  inférieure. 

De  la  Veine  linguale. 

La  veine  linguale  est  tantôt  fort  grosse  , et 
tantôt  fort  petite.  Elle  naît  de  la  veine  jugulaire 
interne  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec 
la  pharyngienne.  Dans  certainssnjets , elle  vient, 
de  la  ranine , ou  de  quelque  autre  tronc  veineux 
voisin.  Cette  veine  accompagne  l’artère  du  même 
nom  , donne  de  nombreux  rameaux  aux  mus- 
cles de  la  langue  , et  concourt  à la  formation 
du  réseau  veineux  qui  se  remarque  sur  la  lace 
supérieure  de  cet  organe , entre  l épiglotte  et  le 
trou  de  Morgagni. 

De  la  Veine  pharyngienne. 

La  veine  pharyngienne  naît  du  tronc  de  la 
jugulaire  interne , en  commun  avec  la  linguale. 
On  la  voit  naître  quelquefois  de  la  thyroïdienne 
supérieure  , ou  de  la  labiale.  Elle  se  porte  sur  la 
face  postérieure  du  pharynx  , où  elle  fournit  un 
grand  nombre  de  branches  qui  s’anastomosent 
avec  celles  du  côté  opposé  , et  forment  une  es- 
pèce de  réseau. 

De  la  Veine  labiale  ou  faciale. 

La  veine  labiale  ou  faciale  naît  du  tronc  de 
la  jugulaire  interne,  au  dessus  de  la  linguale. 
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Dans  certains  sujets  , elle  est  formée  par  le 
concours  de  deux  brandies  , dont  l’une  vient 
de  la  jugulaire  interne  et  l’autre  de  l’externe. 
Il  est  beaucoup  plus  rare  de  la  voir  naître 
entièrement  de  la  veine  jugulaire  externe.  La 
veine  labiale  accompagne  l’artère  du  meme 
nom  , mais  elle  est  beaucoup  moins  flcxueuse 
qu’elle. 

Avant  de  monter  sur  l’arc  de  la  mâchoire  in- 
férieure, elle  donne  plusieurs  branches,  parmi 
lesquelles  on  distingue  la  veine  palatine  infé- 
rieure et  la  submentale. 

La  veine  palatine  inférieure  accompagne  l’ar- 
tère du  même  nom  : elle  donne  d’abord  quel- 
ques rameaux  au  ptérigoïdien  interne,  au  pé- 
rioste de  la  mâchoire  , et  au  muscle  stylo- 
glossc  ; ensuite  elle  va  gagner  les  amygdales,  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  , et  se  perd  dans 
ces  parties. 

La  veine  submentale  vient  quelquefois  de  la 
thyroïdienne  supérieure  ou  de  la  linguale  : elle 
se  porte  de  derrière  en  devant  entre  le  corps 
de  la  mâchoire  et  le  ventre  antérieur  du  digas- 
trique , et  donne  à ces  parties , ainsi  qu’au  milo- 
liyoïdien  , au  peaucier  et  à la  glande  maxillaire. 
Elle  donne  aussi  une  branche  assez  considéra- 
ble qui  accompagne  le  conduit  de  Warthon , 
et  se  distribue  à la  langue  et  à la  glande  sub- 
linguale. 

En  montant  le  long  de  la  face  , la  veine 
labiale  donne  des  rameaux  qui  accompagnent 
ceux  de  l’artère  du  même  nom  , et  se  distri- 
buent aux  muscles,  aux  graisses  et  aux  tégu- 
jivens  de  toutes  les  parties  du  visage.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  sur  le  côté,  de  la  racine  du  nez  , elle 
prend  le  nom  de  veine  angulaire.  Dana  cet 
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endroit,  elle  donne  des  rameaux  aux  paupières, 
et  s’anastomose  avec  quelques  branches  de  la 
veine  ophtalmique  : elle  s’anastomose  aussi  avec 
celle  du  côté  opposé.  Après  quoi  elle  monte  sur 
le  front , où  elle  prend  le  nom  de  veine  frontale 
ou  préparate  , et  s’y  partage  en  plusieurs  bran- 
ches qui  s'étendent  jusqu’au  sommet  de  la  tête  , 
et  communiquent  avec  lqs  veines  temporales  et 
avec  les  occipitales. 

De  la  Veine  occipitale. 

La  veine  occipitale  naît  tantôt  de  la  jugulaire 
externe  , tantôt  de  l’interne  , et  rarement  de  la 
vertébrale.  Elle  accompagne  l’artère  du  même 
nom  , et  répand  ses  rameaux  entre  les  muscles 
de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou  , 
et  dans  les  tégumens  de  la  partie  postérieure  de 
la  tête.  Elle  communique  avec  les  veines  tem- 
porale et  frontale. 

De  la  Veine  maxillaire  interne . 

La  veine  maxillaire  interne  naît  de  la  jugu- 
laire externe  , ou  plutôt  du  tronc  veineux  qui 
accompagne  l’artère  carotide  externe  , et  qui 
est  formé  par  l'anastomose  de  la  veine  jugu- 
laire interne  avec  l’externe.  Elle  accompagne 
l’artère  du  même  nom  , et  donne  des  branches 
qui  suivent  les  ramifications  de  cette  artère., 
à l’exception  de  l’artère  ményngée  moyenne  de 
la  dure-mère  qui  n’a  point  de  veine  semblable. 
En  outre  , la  veine  maxillaire  interne  donne 
plusieurs  rameaux  qui  concourent  avec  d’au- 
tres nés  de  la  labiale  et  de  la  pharyngienne, 
à former  un  plexus  veineux  dans  lequel  se  dé- 
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gorgent  les  petites  veines  qui  sortent  du  crâne 
par  quelques-uns  des  trous  dont  la  base  de  cette 
boîte  osseuse  est  percée. 

De  la  Veine  temporale . 

Lorsque  le  tronc  veineux  qui  accompagne 
l’artère  carotide  externe  a fourni  la.  veine 
inaxillaire  interne,  il  prend  le  nom  de  veine 
temporale.  Cette  veine  monte  devant  l’oreille 
avec  l’artère  temporale  , et  fournit  comme  elle 
la  veine  transversale  de  la  face , la  veine  tem- 
porale moyenne , et  des  rameaux  moins  con- 
sidérables qui  se  distribuent  h l’oreille  , au 
conduit  auditif  externe  et  à l’articulation  de  la 
mâchoire  inférieure.  Après  quoi  elle  s’avance 
sur  la  tempe  et  se  divise  en  deux  branches, 
dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure. 
Ces  deux  branches  répandent  un  grand  nombre 
de  rameaux  sur  les  parties  latérales  et  supé- 
rieures de  la  tête  , et  s’anastomosent  en  devant 
avec  la  frontale  ; en  arrière  , avec  l’occipitale  j 
et  sur  le  sommet  de  la  tête,  avec  celle  du  côté 
opposé. 

Suite  de  la  Veine  jugulaire  interne . 

Lorsque  la  veine  jugulaire  interne  est  arrivée 
au  trou  déchiré  postérieur,  elle  se  dilate  et 
forme  une  espèce  d’ampoule,  que  l’on  nomme 
le  golfe  de  la  jugulaire  interne.  Cette  ampoule 
est  ordinairement  plus  grande  du  côté  droit  que 
du  côté  gauche  : elle  est  logée  dans  un  enfon- 
cement qui  appartient  au  temporal  et  a f occi- 
pital , et  qu’on  nomme  fosse  jugulaire.  C est 
dans  cette  ampoule  que  se  rend,  en  passant  par 
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le  trou  déchiré  postérieur,  le  sinus  latéral  dé 
la  dure-mère  , et  par  son  intermède  , tous  les 
antres  sinus  de  cette  membrane  , les  veines  du 
cerveau  et  celles  de  l’œil.  . 

Les  veines  du  cerveau  naissent  des  dinerens 
SinuS  de  la  dure-mère  , mais  principalement  des 
siuus  latéraux  , du  sinus  longitudinal  supérieur 
et  du  sinus  droit.  Ces  veines  suivent  les  anfrac- 
tuosités du  cerveau  , et  occupent  particulière- 
ment la  face  supérieure  de  cet  organe.  Leurs 
ramifications  rampent  par-tout  dans  1 épaisseur 
de  la  pie-mère  , et  ce  n est  nu  apres  s etre  divi- 
sées et  subdivisées  jusqu’à  devenir  capillaires  , 
quelles  pénètrent  dans  la  substance  même  du 
cerveau. 

Outre  les  veines  qui  rampent  sur  la  surface 
du  cerveau  , il  y en  a deux  et  quelquefois  seule- 
ment une  qui  naissent  de  l’extrémité  antérieure 
du  sinus  droit , et  qu’on  appelle  grandes  veines 
de  Galien.  Ces  veines  pénètrent  dans  les  ventri- 
cules latéraux,  marchent  dans  l’épaisseur  de 
la  membrane  qui  unit  les  plexus  choroïdes  , et 
distribuent  leurs  ramifications  à ces  plexus  et  à 
toutes  les  parties  qui  se  trouvent  dans  les  ven- 
tricules latéraux. 

Les  veines  de  l’œil  procèdent  d’un  tronc  vei- 
neux qu’on  nomme  veine  ophtalmique.  Cette 
veine  naît  de  la  partie  antérieure  du  sinus  caver- 
neux, et  rarement  du  sinus  pétreux  supérieur. 
Elle  entre  dans  l’orbite  parla  partie  la  plus  large 
de  la  fente  sphénoïdale , et  accompagne  l’artère 
„ du  même  nom. 

Les  branches  que  la  veine  ophtalmique  four- 
nit , sont , la  centrale  du  nerf  optique  , la  lacry- 
male , la  sus-orbitaire  , les  ciliaires  , les  muscu- 
laires, les  ethmoïdales  antérieure  et  postérieure, 
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et  les  palpébrales.  Après  avoir  donné  ces  bran- 
ches , le  tronc  de  la  veine  ophtalmique  sort  de 
l’orbite , et  s’anastomose  par  deux  ou  trois  ra- 
meaux avec  la  veine  labiale. 


DE  LA  VEINE  AXILLAIRE. 


Lorsque  la  veine  sous-clavière  est  sortie  de  la 

Foitrine  , et  qu’elle  est  parvenue  au-devant  de 
extrémité  inférieure  du  muscle  scalène  anté- 
rieur , elle  prend  le  nom  de  veine  axillaire.  Cette 
veine  se  glisse  entre  la  clavicule  et  la  première 
côte , et  va  gagner  l’aisselle  en  accompagnant 
l’artère  du  même  nom. 

La  veine  axillaire  donne  les  veines  thorachi- 
ques,  l’acromiale,  la  scapulaire  commune  et  les 
circonflexes.  Ces  veines  accompagnent  les  artè- 
res du  même  nom  et  se  distribuent  de  la  même 
manière  qu’elles.  En  outre  , la  veine  axillaire 
donne  deux  branches  considérables  qui  répan- 
dent leurs  rameaux  au-dessous  des  tégumens  du 
bra6  , de  l’avant-bras  et  de  la  main  , et  que  l’on 
connoît  sous  le  nom  de  veine  céphalique  et  de 
veine  basilique. 

De  la  Veine  céphalique. 


La  v'cine  céphalique  se  sépare  de  l’axillaire  au 
niveau  de  la  tête  de  l’humérus.  Elle  marche  de 
derrière  en  devant  et  de  haut  en  bas,  et  gagne 
bientôt  l’intervalle  qui  sépare  le  deltoïde  du 
grand  pectoral.  Dans  cet  endroit , elle  commu- 
nique avec  une  branche  qui  naît  du  commen- 
cement de  l’axillaire  ou  de  la  veine  jugulaire 
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externe,  et  qui  passe  tantôt  au-dessous,  tantôt 
au-dessus  de  la  clavicule.  Ensuite  la  céphalique 
continue  de  descendre  entre  le  grand  pectoral 
et  le  deltoïde  , puis  le  long  du  bord  externe 
du  biceps  jusqu’auprès  du  pli  du  bras.  Dans  ce 
trajet,  elle  donne  un  assez  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  répandent  sous  les  tégumens 
communs  , et  communiquent  avec  ceux  de  la 
basilique. 

Lorsque  la  céphalique  est  arrivée  un  peu  au- 
dessus  du  pli  du  bras  , elle  fournit  deux  bran- 
ches , dont  l’une  est  la  médiane  céphalique  , et 
l’autre  la  radiale  superficielle. 

La  médiane  céphalique  varie  beaucoup  pour 
la  grosseur  suivant  les  sujets.  Elle  descend  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  vers  le  milieu  du 
pli  du  bras  à côté  du  tendon  du  biceps  , et  s’unit 
bientôt  avec  une  branche  semblable  fournie  par 
la  basilique. 

La  radiale  superficielle  est  beaucoup  moins 
grosse  que  la  médiane  céphalique.  Elle  descend 
le  long  de  la  partie  anterieure  externe  de  l’avant- 
bras  jusqu’au  voisinage  du  poignet.  En  chemin, 
elle  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  qui 
s’anastomosent  entr’eux  et  avec  d’autres  ra- 
meaux de  lamédianemoyenneetde  la  basilique. 

Après  avoir  fourni  ces  deux  branches , la 
veine  céphalique  descend  le  long  de  la  partie 
externe  de  l’avant  - bras  , et  répand  de  côté  et 
d’autre  plusieurs  rameaux  qui  s’anastomosent 
avec  les  veines  voisines.  Arrivée  à la  partie  in- 
ferieure de  l’avant-bras  , elle  gagne  la  partie 
postérieure  externe  de  la  main  , et  se  porte 
dans  l’intervalle  du  premier  et  du  second  os 
du  métacarpe,  où  elle  prend  le  nom  de  cépha- 
lique du  pouce.  Elle  répand  sur  le  dos  de  la 
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main  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  s’anas- 
tomosent avec  ceux  de  la  cubitale  , et  concou- 
rent à la  formation  du' réseau  veineux  dont  cette 
partie  est  couverte. 

De  la  Veine  basilique. 

La  veine  basilique  est  plus  grosse  que  la 
céphalique  , et  paroît  être  la  continuation  du 
tronc  même  de  l’axillaire.  Elle  descend  le  long 
de  la  partie  interne  du  bras  jusqu’au  voisinage 
de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus.  Dans  ce 
trajet  , elle  donne  plusieurs  rameaux  sous- 
cutanés  qui  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
céphalique. 

Lorsque  la  veine  basilique  est  arrivée  vers 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus , elle  se  par- 
tage en  trois  branches , dont  l’une  est  la  mé- 
diane basilique , et  les  deux  autres  les  cubita- 
les superficielles , distinguées  en  externe  et  en 
interne. 

La  médiane  basilique  descend  obliquement 
de  dedans  en  dehors  , au  - devant  de  1 aponé- 
vrose et  du  tendon  du  biceps , et  de  1 artère 
brachiale  dont  elle  croise  la  direction  à angle 
très-aigu  , et  s’unit  bientôt  avec  la  veine  mé- 
diane céphalique.  De  cette  union  , il  résulte 
deux  branches  , une  profonde  et  1 autre  super- 
ficielle. La  première  s’enfonce  avec  le  tendon 
du  biceps  derrière  le  rond  pronateur , et  s anas- 
tomose avec  les  veines  radiales  et  cubitales.  La 
seconde  est  appelée  veine  médiane  moyenne  j 
elle  descend  le  long  de  la  face  antérieure  de 
l’avant-  bras  , entre  les  tégumens  et  l’aponévrose 
jusqu’au  voisinage  du  poignet.  En  chemin  , elle 
jette  de  côté  et  d’autre  plusieurs  rameaux  qui 
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communiquent  avec  ceux  de  la  céphalique  et 
de  la  cubitale. 

La  veine  cubitale  externe  est  ordinairement 
assez  petite.  Elle  descend  sur  la  partie  interne 
et  antérieure  de  l’avant-bras  , et  ne  s étend  pas 
au-delà  de  sa  partie  inférieure. 

La  cubitale  interne  , plus  considérable  , peut 
être  regardée  comme  la  suite  de  la  basilique. 
Elle  descend  le  long  de  la  partie  interne  de  1 a- 
vant-bras  , gagne  insensiblement  sa  face  posté- 
rieure , et  après  avoir  répandu  plusieurs  ra- 
meaux sur  cette  face,  elle  s’avance  jusque  sur  la 
partie  interne  du  dos  de  la  main  où  elle  prend  le 
nom  de  salvatelle.  Elle  répand  sur  le  dos  de  la 
main  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  forment 
avec  ceux  de  la  céphalique  une  espèce  de  réseau, 
d’où  partent  des  ramifications  qui  descendent 
sur  la  face  postérieure  des  doigts. 

Il  est  à remarquer  que  la  distribution  des 
veines  superficielles  de  l’avant- bras  varie  beau- 
coup , et  qu’on  trouve  à peine  deux  sujets  sur 
lesquels  elle  soit  exactement  la  même. 

Des  Veines  brachiales. 

Lorsque  la  veine  axillaire  est  arrivée  vis-à- 
vis  le  tendon  du  grand  pectoral , elle  se  divise 
en  deux  branches,  qui  prennent  le  nom  de 
veines  brachiales.  Ces  veines  descendent  avec 
l’artère  du  même  nom  , l’embrassent  d’espace 
en  espace  par  de  petits  rameaux  de  communi- 
cation qu’elles  s’envoient  réciproquement  , et 
donnent  des  branches  qui  correspondent  à 
celles,  qui  sont  fournies  par  cette  artère.  Lors- 
qu’elles sont  parvenues  à la  partie  inférieure  du 
bras , elles  se  divisent  chacune  en  deux  bran- 
ches, qui  accompagnent  partout  les  artères 
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radiale  et  cubitale  , et  se  distribuent  auxanêmes 
parties  et  de  la  même  manière  que  ces  artères, 
excepté  qu’elles  fournissent  un  plus  grand  nom- 
bre de  rameaux. 


DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE. 


.La  veine  cave  inférieure  s’étend  depuis  l’oreil- 
lette droite  jusqu’à  l’union  de  la  quatrième 
vertèbre  des  lombes  avec  la  cinquième.  Cette 
veine  est  plus  grosse  que  la  veine  cave  supé- 
rieure. Elle  commence  à l’extrémité  inférieure 
de  l’oreillette  droite  ; delà  elle  descend  un  peu 
obliquement  de  gauche  à droite  et  de  derrière 
en  devant  , et  après  deux  ou  trois  lignes  de 
chemin  , elle  sort  du  péricarde  , et  traverse 
aussitôt  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme 
à laquelle  ce  sac  membraneux  est  fortement 
collé. 

Arrivée  au-dessous  du  diaphragme,  la  veine 
cave  inférieure  passe  dans  une  échancrure  du 
bord  postérieur  du  foie  , entre  le  grand  lobe 
et  le  lobe  de  SpigeUius  , qui  l’embrassent  en 
devant  et  à droite  , pendant  qu’à  gauche  et  en 
arrière  elle  est  pour  ainsi  dire  à nu.  Dans  cer- 
tains sujets,  elle  est  environnée  de  tous  côtés 
par  la  substance  du  foie.  Dans  cet  endroit , elle 
forme  une  légère  courbure  , dont  la  convexité 
est  à droite , et  la  concavité  à gauche  , et  son 
calibre  est  un  peu  moins  grand  qu’au  dessous 
du  foie. 

Après  que  la  veine  cave  inférieure  a traversé 
le  bord  postérieur  du  foie  , elle  descend  de 
devant  en  arrière  et  de  droite  à gauche  , se 
place  au  côté  droit  de  l’artère  aorte , et  marche 
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avec  elle  sur  la  partie  antérieure  droite  des  ver- 
tèbres des  lombes  jusqu’à  l’union  de  la  quatrième 
avec  la  cinquième,  où  elle  se  divise  en  deux 
grosses  branches  qu’on  nomme  les  veines  ilia- 
ques primitives. 

Les  branches  que  la  veine-cave  inférieure 
fournit,  sont  les  veines  diaphragmatiques  infé- 
rieures , les  veines  hépatiques , la  veine  capsu- 
laire droite,  les  veines  rénales,  la  veine  sperma- 
tique droite , les  veines  lombaires  et  la  veine 
sacrée  moyenne  ; en  outre,  elle  fournit  quelques 
petits  rameaux  qui  vont  aux  parties  voisines  , 
telles  que  l’aorte  , les  graisses  , les  glandes  lom- 
baires et  la  partie  postérieure  du  péritoine. 

Des  Veines  diaphragmatiques  inférieures. 

Les  veines  diaphragmatiques  inférieures  sont 
au  nombre  de  deux  : elles  naissent  de  la  veine- 
cave  inférieure,  tantôt  au-dessous,  tantôt 
au-dessus  du  diaphragme  : quelquefois  elles 
tirent  leur  origine  des  grosses  veines  hépati- 
ques. Ces  veines  accompagnent  les  artères  du 
même  non$,  et  se  distribuent  comme  elles  aux 
capsules  atrabilaires,  au  tissu  cellulaire  du  pé- 
ritoine et  sur-tout  au  diaphragme.  Elles  en- 
voient au-dedans  de  la  poitrine  quelques  ra- 
meaux qui  se  répandent  sur  l’œsopliage  , le  pé- 
ricarde et  le  inédiastin.  Elles  s’anastomosent 
avec  les  veines  que  le  diaphragme  reçoit  des 
mammaires  internes  , des  inter-costales  infé- 
rieures et  de  l’azygos. 

Des  Veines  hépatiques. 

Le  nombre  des  veines  hépatiques  n’est  pas 
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constant  : quelquefois  il  s'en  trouve  trois  ou 
quatre.  Elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de 
la  vcine-càve  ventrale  , au  moment  où  elle 
passe  dans  l’échancrure  du  bord  postérieur 
îlu  foie.  Celle  qui  est  à droite  est  la  plus  grosse 
de  tontes  : elle  s’enfonce  dans  le  lohe  droit 
du  foie , descend  obliquement  de  gauche  à 
droite  et  de  devant  en  arrière  , et  ne  tarde 
pas  à se  diviser  en  plusieurs  grosses  branches 
oui  se  partagent  elles-mêmes  en  d’autres  bran- 
ches plus  petites , et  dont  les  ramifications  se 
répandent  de  tous  côtés  dans  la  substance  du 
foie.  La  veine  hépatique  gauche  pénétré  obli- 
quement de  haut  en  bas  et  de  demere  en  de- 
vant dans  le  lobe  gauche  du  foie  , et  produit 
on  arand  nombre  de  branches  et  de  rameaux. 
Ouand  il  y a une  troisième  veine  hépatique  , 
«lie  pénètre  dans  la  partie  moyenne  du  foie, 
ou  dans  *e  lobe  de  Svigellius.  Outre  les  grandes 
veines  hépatiques  dont  je  viens  de  parler  oa 
en  trouve  d’autres  petites  au  nombre  de  six 
ou  sept,  lesquelles  s’introduisent  de  cote  et 
d’autre  dans  la  substance  du  foie.  ^ 

Des  Veines  capsulaires . 


on  la  voit  naître 

do  la  rérlle.la  gauche  nah  dolarénn  e 

rôté.  Ces  veines  se  portent  en  dehors , _s  en 
defcTpsnleT  et  ibürnisst.  un  grLTn"e 
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quelques  rameaux  à la  partie  inférieure  du 
diaphragme  et  au  tissu  cellulaire  du  voisinage. 

Des  Veines  rénales  ou  émulgentes. 

Les  veines  rénales  sont  au  nombre  de  deux  , 
trae  à droite  et  l’autre  à gauche;  elles  naissent 
à angle  presque  droit  des  parties  latérales  de 
la  veine-cave.  La  droite  est  un  peu  moins  grosse 
et  moins  longue  que  la  gauche  : elle  descend  un 
peu  obliquement  au-devant  de  l’artère  rénale  , 
s’avance  vers  la  sinuosité  du  rein  droit,  et 
donne  en  chemin  quelques  rameaux  qui  vont 
à la  capsule  atrabilaire  et  aux  graisses  voi- 
sines. La  veine  rénale  gauche  est  plus  grosse  et 
plus  longue  : elle  marche  transversalement 
au-devant  de  l’aorte  et  de  l'artère  rénale  de 
•son  côté , et  donne  en  chemin  la  veine  sper- 
matique , la  capsulaire  et  quelques  veines  adi- 
peuses. 

Avant  de  s’introduire  dans  les  reins , les 
veines  rénales  se  divisent  en  plusieurs  bran- 
ches. Ces  branches  répondent  au  milieu  de  la 
sinuosité  de  ces  organes , et  sont  situées  les 
unes  devant  et  les  autres  derrière  les  anères 
rénales  : elles  produisent  un  grand  nombre  de 
ramifications  qui  accompagnent  par-tout  celles 
de  ces  artères. 

Des  V eines  spermatiques . 

Les  veines  spermatiques  sont  au  nombre  de 
deux  , une  de  chaque  côté.  L’origine  de  ces 
veines  présente  beaucoup  de  variétés  : la  droite 
naît  de  la  partie  antérieure  de  la  veine  cave 
intérieure  au-dessous  de  la  rénale,  tantôt  par 
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une  , tantôt  par  deux  racines  qui  se  réunissent 
bientôt  pour  ne  former  qu’un  seul  tronc  ; dans 
certains  sujets , elle  est  formée  de  la  réunion 
de  deux  branches,  dont  l’une  vient  de  la  veine- 
cave  , et  l’antre  de  la  veine  rénale  de  son  côté. 

La  gauche  naît  de  la  veine  rénale  de  son 
côté  , par  une  ou  deux  racines  : il  est  rare  de 
la  voir  naître  du  tronc  môme  de  la  veine-cave 
inférieure. 

Quelle  que  soit  l'origine  des  veines  sperma- 
tiques , elles  descendent  obliquement  de  dedans 
en  dehors  , derrière  le  péritoine;  et  lorsqu’elles 
sont  arrivées  au-devant  du  muscle  psoas, 
vers  la  partie  inférieure  des  reins , elles  se  divi- 
sent en  plusieurs  rameaux  qui  s’entre-croisent 
et  forment  une  espèce  de  plexus  qu’on  a ap- 
pelé corps  parnpiniforme.  Ce  plexus  est  tra- 
versé par  l’artère  spermatique.  En  descendant, 
les  veines  spermatiques  donnent  des  ramifica- 
tions aux  capsules  atrabilaires  , à la  substance 
adipeuse  qui  environne  les  reins  , aux  uretères 
et  au  tissu  cellulaire  du  péritoine.  Quelques- 
unes  de  ces  ramifications  pénètrent  dans  le 
mésentère  où  elles  s’anastomosent  avec  les  ra- 
meaux de  la  veine  mésentérique  , ce  qui  établit 
une  communication  entre  la  veine-cave  et  la 
veine-porte. 

Dans  l’homme , l’espèce  de  plexus  formé  par 
les  rameaux  de  la  veine  spermatique  , sort  du 
ventre  à travers  l’anneau  inguinal , devient 
plus  épais  en  s approchant  du  testicule,  et  se 
divise  en  deux  parties,  dont  l’une  pénètre  dans 
cet  organe  et  l’autre  va  à lepididyme. 

Dans  la  femme  , les  veines  spermatiques  vont 
aux  ovaires  , aux  trompes  de  Fallope  , aux 
ligainens  largeset  à la  matrice. 


De  i’Ancioiocis. 
Des  Veines  lombaires . 


Les  veines  lombaires  sont  ordinairement  an 
nombre  de  quatre  de  chaque  côté.  Elles  nais- 
sent des  parties  latérales  et  postérieures  de 
la  veine-cave  inférieure,  tantôt  séparément, 
tantôt  par  des  troncs  communs.  On  voit  quel- 
quefois une  ou  plusieurs  de  ces  veines  naître 
de  l’une  des  iliaques.  Quoi  qu’il  en  soit , les 
veines  lombaires  marchent  transversalement 
de  dedans  en  dehors  avec  les  artères  du  même 
rom  , s’enfoncent  entre  le  corps  des  vertèbres 
et  le  muscle  psoas  qui  en  reçoivent  quelques 
ramilications , et  vont  ensuite  se  distribuer  aux 
muscles  des  lombes  et  à ceux  de  l’abdomen. 
Elles  envoient  dans  le  canal  vertébral  des  ra- 
meaux qui  communiquent  avec  les  sinus  verté- 
braux. Ces  veines  s’anastomosent  avec  les  veines 
inter- costales  inférieures,  l'épigastrique  et  l’ilia- 
que antérieure.  Elles  communiquent  entre  elles 
par  des  branches  plus  ou  moins  longitudinales, 
et  celtes  d’un  côté  s’anastomosent  devant  la 
colonne  vertébrale  , avec  celles  du  côté  opposé, 
par  des  branches  transversales. 

De  la  Veine  sacrée  moyenne.. 

La  veine  sacrée  moyenne  naît  ordinairement 
de  la  partie  postérieure  de  la  bifurcation  de  la 
veine-cave  inférieure.  Cependant  il  n’est  pas 
rare  de  la  voir  sortir  de  l’une  deè  iliaques  pri- 
mitives , et  particulièrement  de  la  gauche,* elle 
descend  sur  la  face  antérieure  de  l’os  sacrum  , 
et  se  distribue  de  la  même  manière  et  aux 
mêmes  parties  que  l’artère  dont  elle  porte  le 
nom. 
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DES  VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

Lorsque  la  veine-cave  inférieure  est  arrivée  à 
l’union  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  des 
lombes  avec  la  cinquième,  elle  se  divise  en 
deux  branches  qu’on  nomme  les  veines  ilia- 
ques primitives  ou  communes.  Ces  veines  des- 
cendent en  s’écartant  l’une  de  l’autre.  La  gau- 
che passe  derrière  l’artère  iliaque  primitive 
droite  dont  elle  croise  la  direction  , et  se  place, 
au  côté  interne  et  postérieur  de  l’artère  iliaque 
primitive  gauche.  La  droite  passe  derrière  l’ar- 
tère iliaque  primitive  de  son  côté  , et  se  place  à 
sa  partie  interne  et  postérieure.  Quand  elles 
sont  arrivées  vis-à-vis  l’union  du  sacrum  avec 
Los  des  îles,  elles  se  divisent  en  detix  branches 
qui  sont  l’iliaque  interne  ou  l’hypogastrique  , et 
l’iliaque  externe.  Cette  division  se  trouve  à un 
travers  de  doigt  environ  au-dessous  de  celle  des 
artères  iliaques  primitives. 


DE  LA  VEINE  ILIAQUE  INTERNE 
OU  HYPOGASTRIQUE. 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastrique 
s’enfonce  clans  le  bassin  , derrière  l’artère  du 
même  nom  , et  fournit  les  branches  suivantes  : 
la  veine  sacrée  latérale  , l’iléo-lombaire  , l’obtu- 
ratrice , la  fessière  ou  iliaque-postérieure  , la 
honteuse  interne  , l’ischiatiqne  , l’hémorrhoï- 
dale  moyenne , les  vésicales  j et  dans  la  femme , 
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les  utérines  et  les  vaginales-  Ces  veines  se  distri- 
buent de  la  même  manière  que  les  artères  dont 
elles  portent  le  nom  ; mais  elles  en  diifeieiit  en 
ce  qu’elles  sont  plus  grosses  et  qu  elles  fournis- 
sent un  plus  grand  nombre  de  rameaux. 

Les  veines  vésicales  forment  de  chaque  cote 
un  plexus  remarquable  sur  les  parties  latérale  , 

postérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  et  sur  les 
vésicules  séminales.  De  ces  plexus  réunis  au- 
dessus  et  au-devant  de  la  glande  prostate,  par- 
tent plusieurs  branchés  qui  passent  sous  la  sym- 
physe du  pubis , et  se  réunissent  aux  veines 
honteuses  pour  former  une  espèce  de  plexu* 
d’où  sortent  les  veines  de  la  verge.  Parmi  ces 
veines  , il  y en  a une  plus  considérable  que  les 
autres  , laquelle  règne  sur  la  face  supérieure  ( e 
la  verge  , dans  le  sillon  qui  résulte  de  1 union 
des  corps  caverneux.  Cette  veine  , après  avoir 
donné  plusieurs  branches  a la  peau  de  cette 
partie  , s’enfonce  dans  le  gland  et  s’y  perd  par 
un  grand  nombre  de  ramifications.  Elle  est  quel- 
quefois double  et  même-  triple  : elle  s anasto- 
mose avec  celles. que! la  verge  reçoit  delà  cin- 
Fale  ou  de  la  veine  saphène-.  Les  antres  veines 
de  la  verge  s'enfoncent  dans  le  corps  caver- 
neux, et  s’y  perdent  par  un  grand  nombre  de 
rameaux,  qui  communiquent  dans  plusieurs 
endroits  avec  ceux  de  la  veine  superficielle. 


DE  LA  VEINE  ILIAQUE  EXTERNE. 

La  veine  iliaque  externe  descend  obliquement 
de  dedans  en  dehors  r avec  l’artère  du  mémo 
nom  au  côté  interne  de  laquelle  elle  est  skuoe. 
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Dans  son  trajet  , elle  ne  fournit  ordinairement 
aucune  branche;  mais  avant  de  sortir  par  des- 
sous le  ligament  de  Fallope , elle  donne  en 
dehors  la  veine  iliaque  antérieure,  et  en  dedans 
la  veine  épigastrique. 

De  la  Veine  iliaque  antérieure. 

La  veine  iliaque  antérieure  naît  de  la  partie 
externe  et  inférieure  de  l’iliaque  externe.  Elle 
passe  derrière  l’artère  iliaque  externe,  et  re- 
montant en  dehors,  elle  s’approche  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles.  Dans 
ce  trajet,  elle  donne  quelques  rameaux  au 
muscle  iliaque  et  au  péritoine;  après  quoi  elle 
se  divise  en  deux  branches  qui  accompagnent 
celles  de  l’artère  du  môme  nom  , et  se  perdent 
dans  les  muscles  larges  du  bas-ventre. 

De  la  Veine  épigastrique . 

La  veine  épigastriqne  naît  de  la  partie  interne 
et  inférieure  de  l’iliaque  externe.  Elle  descend 
en  dedans , et  après  avoir  donné  quelques  ra- 
meaux qui  accompagnent  le  cordon  des  vais- 
seaux spermatiques,  et  d’autres  qui  se  joignent 
à l’obturatrice , elle  se  courbe  de  bas  en  haut , 
et  remonte  avec  l’artère  du  même  nom  vers  le 
bord  externe  du  muscle  droit.  Elle  s’enfonce 
derrière  ce  muscle,  et  continue  de  monter  sur 
salace  postérieure  jusqu’au  niveau  de  l’ombi- 
lic , où  elle  s’anastomose  avec  la  mammaire 
interne.  Les  rameaux  de  cette  veine  se  portent 
aux  muscles  du  bas-ventre  et  au  péritoine  : ils 
communiquent  avec  ceux  de  la  mammaire  in- 
terne, des  inter-costales  inférieures  et  des  lom- 
baires. 
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DE  LA  VEINE  CRURALE. 

Lorsque  la  veine  iliaque  externe  est  sortie  <le 
dessous  le  ligament  de  Fatlope , elle  prend  le 
nom  de  veine  crurale  ou  fémorale.  Cette  veine 
descend  le  long  de  la  partie  anterieure  et  interne 
de  la  cuisse  avec  l’artère  du  même  nom,  située 
d’abord  à son  côté  interne,  et  bientôt  après  h sa 
partie  postérieure.  Après  avoir  donné  quelques 
rameaux  aux  graisses  et  aux  glandes  de  1 aine  , 
ainsi  qu’aux  parties  de  la  génération  , la  veine 
crurale  fournit  la  grande  saphène  ou  saphène 
interne;  ensuite  elle  donne  les  veines  circonflexes 
externe  et  interne,  et  la  veine  profonde  de  la- 
quelle partent  les  perforantes.  Ces  veines  diffe- 
rent des  artères  du  même  nom,  en  ce  qu’elles 
sont  plus  grosses  et  qu’elles  fournissent  un  plus 
grand  nombre  de  rameaux.  Du  reste,  leur  dis- 
tribution est  si  ressemblante  à celle  de  ces  mêmes 
artères  , qu’il  suffit  de  les  indiquer. 

De  la  grande  Vteine  saphène  ousaphène  interne. 

La  grande  veine  saphène  naît  de  la  partie  an- 
térieure interne  de  la  crurale  , à un  pouce  envi- 
ron du  ligament  de  Fal/ope.  Elle  perce  aussitôt 
l’aponévrose  fascia  lata , et  donne  quelques 
petits  rameaux  aux  glandes  de  l’aine  et  aux  té- 
gumens,  et  d’autres  plus  considérables  qui  vont 
aux  parties  externes  de  la  génération  , sous  le 
nom  de  veines  honteuses  externes.  Ensuite  elle 
descend  le  long  de  la  partie  antérieure  interne 
delà  cuisse,  au-dessous  des  tégumens  , et  au- 
devant  du  muscle  couturier  dont  elle  suit  la 
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direction.  En  chemin , elle  donne  plusieurs 
branches  qui  se  répandent  au-dessous  des  tégu- 
mens  des  parties  antérieure , interne  et  posté- 
rieure de  la  cuisse. 

Lorsque  la  grande  veine  saphène  est  arrivée  à 
la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  elle  passe  sur  la 
partie  interne  et  postérieure  du  condyle  interne 
du  fémur,  et  gagne  la  partie  supérieure  du  tibia. 
Elle  descend  ensuite  le  loDg  de  la  partie  interne 
et  antérieure  de  la  jambe,  et  donne  un  nombre 
considérable  de  branches  qui  se  répandent  sous 
les  tégmnens  , et  s’anastomosent  avec  celles  de 
la  saphène  externe.  Arrivée  àlapartie  inferieure 
de  la  jambe,  la  grande  saphène  passe  au-devant 
de  la  malléole  intcrue  , et  se  porte  sur  le  pied!. 
Elle  marche  le  long  de  la  partie  interne  de  la 
face  supérieure  du  pied  $ etlorsqu  elleestarrivée 
à l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  mé- 
tatarse , elle  se  courbe  de  dedans  en  dehors  , et 
s’anastomose  avec  la  petite  saphene  , pour  for- 
mer une  arcade  dont  la  convexité , qui  est  tour- 
née en  devant , fournit  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  se  répandent  sous  les  tégumens  de  la 
face  supérieure  des  orteils.  La  sapnène  interne 
jette  sur  le  dos  du  pied  un  grand  nombre  de 
branches  qui  s’anastomosent  entr  elles  et  avec 
celles  de  la  petite  veine  saphèBe. 


DE  LA  VEINE  POPLITÉE. 


Ijorsque  la  veine  crurale  a traversé  le  bord, 
externe  du  muscle  troisième  adducteur  de  la 
cuisse,  elle  prend  le  nom  de  veine  poplitée. 
Cette  veine  descend  dans  le  creux  du  jarret,* 
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placée  d’abord  derrière  l’artère  poplitée  et  en- 
suite à son  côté  externe.  Elle  fournit  des  veines 
analogues  aux  ramifications  de  cette  arlere  > et 
qui  se  distribuent  aux  mêmes  parties  et  de  la 
même  manière  qu’elles  ; en  outre , elle  produit 
une  branche  cutanée  , à laquelle  on  donne  le 
nam  de  petite  saphène  ou  de  saphène  externe. 

Lorsque  la  veine  poplitée  est  arrivée  vers  le 
milieu  du  bord  externe  du  muscle  poplité , elle 
donne  la  veine  tibiale  antérieure.  Ensuite  elle 
descend  l’espace  d’environ  un  pouce  r et  se  di- 
vise en  deux  branches,  qui  sont  la  veine  péro- 
nière et  la  tibiale  postérieure.  Ces  veines  ne  tar- 
dent pas  à se  diviser  chacune  en  deux  branches 
qui  accompagnent  les  artères  du  même  nom  , et 
sç  distribuent  de  la  même  manière  qu’elles. 

De  la  petite  Veine  saphène  ou  saphène  externe . 

La  petite'  veine  saphène  ou  saphène  externe 
naît  plus  ou  moins  haut  de  la  partie  postérieure 
de  la  poplitée.  Elle  descend  entre  les  tégumens 
de  la  partie  postérieure  externe  de  la  jambe  et 
le  muscle  jumeau  externe.  En  chemin  , elle  jette 
un  assez  grand  nombre  de  branches  qui  se  ré- 
pandent sous  les  tégumens  , et  s’anastomosent 
avec  celles  de  la  grande  saphène.  Lorsqu'elle 
est  arrivée  à la  partie  inférieure  de  la  jambe  , 
elle  passe  au-devant  de  la  malléole  externe  pour 
se  rendre  sur  le  pied  dont  elle  suit  le  bord  ex- 
terne. Vers  l’extrémité  postérieure  des  os  du 
métatarse  , elle  se  courbe  de  dehors  en  dedans 
pour  former  l’arcade  dont  il  a été  parlé  à l’occa- 
sion de  la  grande  saphène.  La  petite  saphène 
jette  sur  le  dos  du  pied  plusieurs  rameaux  qui 
s’anastomosent  avec  ceux  de  la  grande  saphène  , 
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et  contribuent  à la  formation  du  réseau  veineux 
dont  cette  partie  est  couverte. 


DE  LA  VEINE  PORTE. 


La  veine  porte  est  une  grande  veine  particulière 
dont  les  branches  se  répandent , d’un  côté  dans 
la  substance  du  foie,  et  de  l’autre  sur  l'estomac, 
les  intestins  et  les  autres  viscères  qui  servent  à 
la  digestion.  La  partie  de  la  veine  porte  qui  se 
ramilie  dans  le  foie , est  connue  sous  le  nom  de 
veine  porte  hépatique.  Celle  qui  est  hors  du  foie 
et  qui  se  répand  sur  les  viscères  qui  servent  à la 
digestion  ,'  s’appelle  veine  porte  ventrale. 

De  la  Veine  porte  hépatique. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  hépatique  est  aussi 
appelé  sinus  de  cette  veine.  Il  est  couché  hori- 
zontalement dans  le  sillon  transversal  du  foie, 
et  continu  avec  le  tronc  de  la  veine  porte  ven- 
trale , dont  il  semble  être  la  bifurcation.  Ces 
deux  troncs  veineux  ne  sont  point  perpendicu- 
laires l’un  à l'autre  ; ils  forment  un  angle  obtus 
à droite  , et  aigu  à gauche.  La  partie  du  sinus 
de  la  veine  porte  hépatique  , qui  est  à la  droite 
du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  , est  fort 
grosse  , mais  elle  a peu  de  longueur.  Celle  qui 
est  à la  gauche  du  même  tronc  est  beaucoup 
plus  longue  , et  occupe  la  plus  grande  partie  du 
sillon  transversal , où  elle  est  couverte  par  l’ar- 
tère hépatique  et  par  les  conduits  biliaires  :# 
elle  se  rétrécit  à mesure  qu’elle  s’éloigne  de  son 
origine  et  qu’elle  approche  de  l’extrémité  gau- 
che du  sillon  transversal , endroit  où  la  branche 
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droite  de  la  veine  ombilicale  venoit  autrefois  se 

rendre.  ' , . 

La  partie  droite  du  sinus  de  la  veine  porte 

hépatique  fournit  plusieurs  branches  : ordinai- 
rement ces  branches  sont  au  nombre  de  trois 
principales  , une  antérieure  , une  postérieure  et 
une  droite.  La  partie  gauche  du  même  sinus 
fournit  un  nombre  de  branches  qui  est  indéter- 
miné et  qui  varie  dans  les  différens.sujets. 

La  veine, porte  hépatique  se  distribue  dans  le 
foie  à la  manière  des  artères  : les  grosses  bran- 
ches quelle  produit  se  divisent  en  plusieurs  au- 
tres ? qui  fournissent  des  rameaux , et  ensuite 
des  ramifications  qui  vont  toujours  en  décrois- 
sant. 

De  la  Veine  porte  ventrale. 

Le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  s’étend 
depuis  le  sinus  de  la  veine  porte  hépatique  jus- 
ques  derrière  le  pancréas.  Il  est  renfermé  dans 
le  faisceau  des  vaisseaux  qui  appartiennent  au 
foie  , et  situé  à la  partie  postérieure  de  ce  fais- 
ceau. Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  , 
de  derrière  en  devant  et  de  droite  à gauche.  Sa 
grosseur  est  considérable  ; cependant  elle  est 
beaucoup  moindre  que  celle  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Dans  son  trajet , le  tronc  de  la  veine  porte 
ventrale  donne  plusieurs  rameaux  qui  sont 
pour  l’ordinaire  les  veines  cystiques  , la  veine 
pylorique  , la  veine  coronaire  stomachique  , la 
veine  duodénale  , et  une  petite  veine  hépatique 
particulière  qui  se  perd  dans  l’épaisseur  du  lobe 
de  Spigellius  , auquel  elle  distribue  le  sang 
qu’elle  reçoit  du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale, 


±2*  Traité  l’Anatomie. 

ce  q«i  la  fait  différer  essentiellement  des  autres 
branches  que  cette  veine  fournit  , lesquelles 
versent  dans  son  tronc  le  sang  dont  elles  sont 
rem-plies.  1 

•Les  veines  cystiéjue3  sont  au  nombre  de  deux  j 
elles  prennent  naissance  de  la  partie  droite  du 
trowc  de  la  veine  porte  ventrale  , très  - près  de 
l’unùm  de  ce  tronc  avec  celui  de  la  veine  porte 
hépatique  : quelquefois  elles  naissent  séparé- 
ment ; mais  le  plus  souvent  elles  ont  un  petit 
•tronc  commun  qui  se  divise  presqu 'aussitôt  ■: 
•dans  certains  sujets  , une  de  ces  veines  naît  de 
la  partie  droite  du  siïntis  de  la  veine  porte  hé- 
patique. Quoi  qu'il  en  soit , ces  veines  accom- 
pagnent les  artères  du  même  nom  , et  se  distri- 
buent comme  elles  dans  les  tuniques  de  la  vési- 
cule du  fiel. 

La  veine  pyloriquenaîtde  lapartiesupérieure 
Üti  tronc  de  la  veine  porte  ventrale,  un  peu  plus 
-en  devant  qne  la  veine  cyStique.  Elle  se  porte 
vers  le  pylore  , marche  de  droite  à gauche  le 
long  de  1 a jietitecou rbure  de  l’estomac , et  s'anas- 
tomose avec  'l’extrémité  de  la  veine  coronaire 
stomachique.  Les  rameaux  de  la  veine  pylori- 
JCjuesfedi-strifotient  au  pylore  , aux  deux  faces  de 
l’estomac, et  au  commencement  du  duodénum. 
Ils  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  gastro-épi- 
ploïque droite  et  de  la  duodénale. 

' La  veine  coronaire  stomachique  naît  du  côté 
-gauche  du  tronc  de  :la  veine  porte  ventrale, 
près  du  pancréas  ; quelquefois  elle  vient  du 
tronc  de  la  splénique.  Elle  marche  de  droite 
à gauche  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas , 
et  s’avance  jusqu’à  l’orifice  cardiaque  ou  œso- 
phagien de  l’estomac.  Lorsqu’elle  y est  parve- 
nue , elle  donne  deux  gros  rameaux  qui  envi- 
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donnent  cet  orifice , l’an  en  devant , 1 antre  en 
arrière , et  qui  se  répandent  sur  la  partie  inté- 
rieure de  l’œsophage  , sur  les  deux  faces  de 
l’estomac  , et  même  sur  sa  grosse  extrémité  ou 
ils  s’anastomosent  avec  les  vaisseaux  courts. 
Ensuite  la  coronaire  stomachique  se  contourne 
de  gauche  à droite  9 et  marche  le  long  de  a. 
petite  courbure  de  l’estomac  , jusques  vers  le 
pylore  où  elle  s’anastomose  avec  la  pylorique. 
Les  rameaux  nombreux  qu’elle  fournit  se  ré- 
pandent sur  les  deux  faces  de  1 estomac  et  s y 
anastomosent  avec  les  gastro-épiploïques  droite 
et  gauche. 

La  veine  duodénale  naît  de  la  partie  droite 
du  tronc  de  la  veine  porte  ventrale  , non  loin 
de  la  veine  coronaire  stomachique.  Elle  passe 
derrière  le  canal  cholédoque  qui  en  reçoit  quel- 
ques rejetons,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux 

qui  se  distribuent  au  commencement  du  duodé- 
num et  à la  partie  droite  du  pancréas. 

Lorsque  le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale 
est  parvenu  derrière  le  pancréas , il  se  divise  en 
deux  branches  , dont  l’une  est  la  mésentérique 
supérieure  , et  l’autre  la  splénique. 

De  la  Veine  mésentérique  supérieure. 

La  veine -mésentérique  supérieure  o\i  grande 
veine  mésaraïque  est  beaucoup  pins  grosse  que 
la  splénique  , et  paroît  être  la  continuation  du 
tronc  même  de  la  veine  porte  ventrale.  Elle 
passe  derrière  le  pancréas  , au- devant  ide  la  por- 
tion transversale  du  duodénum  , et  descend 
dans  le  mésentère  , collée  à l’artère  mésentéri- 
que supérieure  , dont  elle  suit  la  direction  et 
les  distributions.  Elle  donne  de  son  côté  droit 
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quatre  grosses  branches , qui  sont  la  gastro- 
epiploïque  droite  et  les  trois  coliques  droites  , 
distinguées  en  supérieure  , en  moyenne  et  en  in- 
férieure , et  de  son  côté  gauche  un  assez  grand 
nombre  de  branches  qui  vont  aux  intestins 
grêles. 

La  veine  gastro-épiploïque  droite  naît  de  la 
mésentérique  supérieure  , immédiatement  au- 
dessous  du  pancréas  , quelquefois  séparément , 
mais  le  plus  souvent  par  un  tronc  qui  lui  est 
commun  avec  la  colique  droite  supérieure. 
Elle  donne  d’abord  des  rameaux  au  pancréas 
et  au  duodénum  ; ensuite  elle  se  porte  vers  le 
pylore,  s’engage  entre  les  deux  lames  du  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon  , et  marche  sur  la 
grançle  courbure  de  l'estomac  , jusqu’à  la  par- 
tie moyenne  de  ce  viscère  où  elle  s’anastomose 
avec  la  gastro-épiploïque. gauche.  Dans  son  tra- 
jet , elle  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux, 
dont  les  uns  se  répandent  sur  les  deux  faces  de 
l’estomac , et  les  autres  se  ramifient  dans  le  grand 
épiploon. 

La  colique  droite  supérieure  naît  très  - haut 
du  tronc  ae.  la  grande  mésentérique.  Elle  s’en- 
gage aussitôt  dans  l’épaisseur  du  rnésocolon 
transverse  , et  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  deux 
branches  , une  gauche  et  l’autre  droite.  La  pre- 
mière se  bourbe  de  droite  à gauche  , marche  le 
long  du  bord  postérieur  de  la  portion  transver- 
sale du  colon  jusqu’à  son  extrémité  gauche , 
où  elle  s’anastomose  avec  la  branche  ascen- 
dante de  la  colique  gauche  supérieure.  La  se- 
conde se  porte  vers  l’extremite  droite  de  la 
portion  transversale  du  colon  , et  s’anastomose 
avec  la  branche  ascendante  de  la  colique  droite 
moyenne. 
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La  veine  colique  droite  moyenne  naît  du  côté 
droit  du  tronc  de  la  mésentérique  supérieure, 
tantôt  séparément  , et  tantôt  en  commun  avec 
la  colique  droite  supérieure.  Elle  se  porte  vers 
la  partie  droite  de  l’intestin  colon  , et  aprèsavoir 
parcouru  environ  deux  pouces  de  chemin,  elle 
se  divise  en  deux  branches,  dont  l’une  descend 
pour  s’anastomoser  avec  la  branche  ascendante 
de  la  colique  droite  inférieure,  et  l’autre  re- 
monte pour  s’unir  avec  la  branche  droite  de  la 
colique  droite  supérieure. 

La  colique  droite  inférieure  est  plus  grosse 
que  la  précédente,  et  naît  un  peu  plus  bas 
qu’elle.  Elle  descend  obliquement  de  dedans  en 
dehors,  et  se  porte  vers  l’union  du  cæcum  avec 
le  colon.  Avant  d’y  arriver,  elle  se  divise  en 
deux  branches  principales,  une  supérieure  et 
l’autre  inférieure.  La  première  remonte  le  long 
de  la  portion  droite  du  colon  pour  s’anasto- 
moser avec  la  branche  inférieure  de  la  colique 
droite  moyenne.  La  seconde  descend  vers  la  lin 
de  l’iléon,  et  va  s’ouvrir  dans  l’extrémité  du 
tronc  de  la  grande  mésentérique. 

Les  arcades  formées  par  les  anastomoses  des 
veines  coliques  droites  donnent  naissance  à un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  se  portent  à la 
portion  transversale  du  colon,  à la  portion 
droite  de  cet  intestin  , au  cæcum,  à son  appen- 
dice, et  même  à la  lin  de  l’iléon. 

Le  côté  gauche  du  tronc  de  la  grande  tnésen- 
terique  donne  naissance  à un  assez  grand  nom- 
bre de  branches  qui  vont  aux  intestins  grêles. 
Les  deux  supérieures  sont  fort  grosses  et  sépa- 
rées par  un  grand  intervalle.  Elles  se  partagent 
en  plusieurs  autres  branches  qui  se  portent  prin- 
cipalement au  duodénum  et  au  commencement 
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de  l’iléon.  Les  quatre  ou  cinq  suivantes  sont 
moins  grosses  et  plus  rapprochées.  Les  autres, 
dont  on  ne  peut  déterminer  le  nombre,  de- 
viennent de  plus  en  plus  petites.  Ces  veines  ac- 
compagnent les  branches  de  l’artère  mésenté- 
rique supérieure,  et  forment  comme  elles  des 
arcades,  dont  les  dernières,  c’est-à-dire,  celles 
qui  sont  les  plus  proches  des  intestins,  pro- 
duisent deux  rangées  de  petites  veines  qui  em- 
brassent le  conduit  intestinal  et  se  ramifient  dans 
ses  tuniques. 

De  la  Veine  splénique. 

La  veine  splénique  est  moins  grosse  que  la 
mésentérique  supérieure.  Elle  marche  trans- 
versalement de  droite  à gauche,  le  long  de  la 
face  postérieure  du  pancréas,  logée  avec  l’ar- 
tère du  même  nom  dans  un  sillon  qui  se  reinar- 
q ue  sur  cette  face.  Sa  marcheest  un  peu  Üexueuse. 
La  première  branche  que  la  splénique  fournit 
est  celle  qu’on  nomme  la  veine  mésenterique 
intérieure,  ou  la  petite  veine  mésaraïque,  ou 
bien  encore  la  veine  hémorrhcïdale  interne. 
Ensuite  elle  donne  presque  toujours  une  bran- 
che peu  considérable  , laquelle  peut  être  nom- 
mée veine  coronaire  stomachique  gauche.  Cette 
branche  monte  vers  l’orilice  cardiaque  de  l’es- 
tomac, où  elle  se  divise  en  deux  rameaux,  dont 
}’un  se  porte  à l’extrémité  inférieure  de  1 œso- 
phage qu’il  embrasse,  et  l’autre  marche  le  long 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  et  s ouvre 

dans  la  coronaire  droite. 

Après  cela  la  veine  splénique  donne  un  nom- 
bre considérable  de  petites  branches  qui  se  dis- 
tribuent au  pancréas.  Lorsqu’elle  est  arrivée  a 
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l’extrémité  gauche  de  ce  corps  glanduleux  , elle 
fournit  une  branche  assez  considérable,  qui 
porte  le  nom  de  veine  gastro-épiploïque  gau- 
che. Cette  veine  s’engage  entre  les  deux  lames 
de  l’épiploon  gastro-colique,  gagne  la  grande 
courbure  de  l'estomac,  et  la  parcourt  de  gauche 
à droite  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  ce  viscère, 
où  elle  s'anastomose  avec  l’extrémité  de  la  gas- 
tro-épiploïque droite.  Dans  son  trajet , elle 
donne  des  branches  qu’011  peut  distinguer  en 
gastriqueset  en  épiploïques.  Les  premières,  plus 
grosses  et  plus  nombreuses,  se  répandent  sur 
les  deux  laces  de  l’estomac  et  s’y  anastomosent 
avec  la  coronaire.  Les  secondes  se  ramifient 
dans  l’épiploon  gastro-colique,  et  s’anasto- 
mosent avec  les  autres  veines  de  ce  repli  mem- 
braneux. 

Après  avoir  fourni  la  gastro-épiploïque  gau- 
che, la  veine  splénique  donne  plusieurs  petites 
branches  qui  vont  à la  grosse.extrémité  de  l’es- 
tomac, sous  le  nom  de  vaisseaux  courts.  Ensuite 
elle  gagne  la  scissure  de  la  rate,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  qui  pénètrent  dans  la  subs- 
tance de  ce  viscère  avec  les  branches  de  l’artère 
splénique. 

De  la  Veine  mésentérique  inférieure  ou  petite 
mésardique . 

I- a mésentérique  inférieure  naît  ordinaire- 
ment du  commencement  de  la  splénique,  et 
quelquefois  de  l’angle  de  la  bifurcation  du  tronc 
de  la  veine  porte  ventrale.  Elle  descend  entre 
1 aorte  et  la  portion  gauche  du  colon  , derrière 
la  portion  du  péritoine  qui  va  former  la  lame 
gauche  du  mésentère,  ensuite  entre  les  deux 
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lames  du  inésocolon  iliaque,  puis  derrière  l’in-  ; 
testiu  rectum  jusqu’à  l’anus. 

Immédiatement  après  sa  naissance,  la  veine 
mésentérique  inférieure  donne  quelques  ra- 
meaux au  pancréas  et  à la  portion  transversale 
du  duodénum  : ensuite  elle  donne  de  son  côté 
gauche  trois  branches  qui  sont  les  coliques  gau- 
thés,  et  qu’on  peut  distinguer  en  supérieure, 
en  moyenne  et  en  inférieure. 

La  colique  gauche  supérieure  se  porte  vers 
l’union  de  l’arc  du  colon  avec  la  portion  lom- 
baire gauche  de  cet  intestin  , et  après  deux  ou 
trois  pouces  de  chemin,  elle  se  divise  en  deux 
branches,  dont  Lune  remonte  vers  la  partie 
gauche  de  l’arc  du  colon  pour  s’anastomoser 
avec  la  branche  gauche  de  la  colique  droite 
supérieure  fournie  par  la  mésentérique  supé- 
rieure, et  l’autre  se  porte  presque  horizontale- 
ment à la  partie  gauche  du  colon,  et  s’anasto- 
mose avec  la  branche  ascendante  de  la  colique 
gauche  moyenne.' 

La  veine  colique  gauche  moyenne  vient  quel- 
quefois d’un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  la 
colique  gauche  supérieure.  Elle  se  porte  vers  la 
portion  gauche  du  colon  ; mais  avant  d y arri- 
ver, elle  se  divise  en  deux  branches,  une  as- 
cendante et  l’autre  descendante.  La  première 
remonte  pour  s’anastomoser  avec  la  colique 
gauche  supérieure,  et  la  seconde  descend  pour 
s’unir  avec  la  colique  gauche  inf  érieure. 

La  veine  colique  gauche  inférieure  se  diiige 
vers  le  commencement  de  1 S du  colon , et  se 
divise  en  deux  branches,  dont  lune  remonte 
pour  s’anastomoser  avec  la  colique  gauche 
moyenne,  et  l’autre  descend  pour  s unir  avec 
une  des  branches  que  la  mesentérique  inférieuie 
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fournît  un  peu  plus  bas.  Les  arcades  formées 
par  les  veines  coliques  gauches  donnent  nais- 
sance à un  grand  nombre  de  rameaux  qui  vont 
à l’extrémité  gauche  de  la  portion  transveisale 
du  colon  , à sa  partie  gauche  et  au  commence- 
ment de  sa  portion  iliaque. 

Après  la  colique  gauche  inférieure , la  mesen- 
térique  inférieure  fournit  plusieurs  branches 
considérables  qui  sont  destinés  pour  1 S du 
colon  et  pour  la  partie  supérieure  du  rectum. 
Toutes  ces  veines  s’anastomosent  entr  elles  , et 
forment  des  aréoles  ou  mailles  coimne  les  artères 
qu’elles  accompagnent.  Enfin  , la  mésentérique 
inférieure  répand  sur  l’intestin  rectum  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  l embrassent  de  cote  et 

d’autre,  et  l’accompagnent  jusqu  à son  extrémité 

inférieure. 

La  veine  porte  ventrale  fait  véritablement  les 
fonctions  de  veine  , c’est-à-dire  , qu  elle  reprend 
le  sang  qui  a été  distribué  aux  viscères  qui  ser- 
vent à la  digestion  , et  le  verse  dans  la  veine 
porte  hépatique  , laquelle  le  distribue  dans  le 
foie  à la  manière  des  artères  , ou , ce  qui  revient 
au  même  , en  le  faisant  passer  du  tronc  dans  les 
branches  , des  branches  dans  les  rameaux  , et 
de  ceux-ci  dans  les  ramifications. 

DE  LA  VEINE  OMBILICALE. 

La  veine  ombilicale  est  particulière  au  fœtus. 
Cette  veine  a ses  racines  dans  le  placenta.  Les 
veines  de  ce  corps  spongieux  forment  sur  sa 
face  interne  un  réseau  assez  serré  , dont  les 
branches  se  dirigent  toutes  vers  l’insertion  du 
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cordon  ombilical , et  se  réunissent  pour  donner 
naissance  au  tronc  de  la  veine  ombilicale.  Ce 
tronc  parcourt  avec  les  artères  ombilicales  toute 
la  longueur  du  cordon  ombilical.  Ces  trois  vais- 
seaux sont  unis  ensemble  par  le  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  dont  les  cellules  sont  remplies 
dune  mucosité  claire,  gélatineuse  et  coagu- 
lable. La  veine  ombilicale  se  contourne  en  spi- 
rale, mais  en  général  elle  est  moins  tortueuse 
que  les  artères  ; c’est  ce  qui  fait  qu’elle  est  plus 
courte  qu’elles. 

Lorsque  tfstte  veine  est  arrivée  à l’ombilic  du 
fœtus  , elle  pénètre  dans  le  ventre  par  l’anneau 
ombilical.  Quand  elle  y est  entrée,  elle  monte 
de  gauche  à droite,  enfermée  dans  l’épaisseur 
du  ligament  suspensoire  du  foie.  Arrivée  au 
bord  antérieur  de  ce  viscère  , elle  s’enfonce 
dans  la  partie  antérieure  du  sillon  horizontal  , 
et  le  parcourt  en  montant  de  gauche  à droite 
et  de  devant  en  arrière.  Sa  grosseur  augmente 
lin  peu  à mesure  qu’elle  se  porte  en  arrière. 

Depuis  le  placenta  jusqu’au  foie  , la  veine 
ombilicale  ne  donne  aucune  branche  ; mais 
lorsqu’elle  est  arrivée  dans  le  sillon  horizontal, 
elle  jette  à droite  et  à gauche  un  grand  nombre 
de  branches  qui  se  perdent  dans  la  substance  de 
ce  viscère.  Celles  qui  vont  à gauche  sont  plus 
grosses  , plus  nombreuses  , et  s’éloignent  moins 
de  la  direction  du  tronc  qui  les  produit.  Quel- 
ques rameaux  s’élèvent  de  la  partie  supérieure 
de  ce  tronc  , mais  ils  vont  moins  loin. 

Lorsque  la  veine  ombilicale  est  arrivée  à la 
réunion  du  sillon  transversal  avec  l’horizontal , 
elle  forme  une  espèce  de  tête  arrondie  de  laquelle 
sortent  deux  branches  considérables,  qu’on  peut 
distinguer  en  postérieure  et  en  droite. 
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La  postérieure  est  connue  sous  le  nom  de 
canal  veineux  : elle  naît  un  peu  plus  haut  que 
la  branche  droite.  Sa  direction  est  a-peu-pres 
la  même  que  celle  du  tronc  ombilical , c est-a- 
dire  , qu’elle  marche  de  devant  en  arrière  , et 
et  un  peu  de  gauche  à droite  et  de  bas  en  haut, 
le  long  de  la  partie  postérieure  du  sillon  hori- 
zontal. Elle  se  dilate  un  peu , et  s ouvre  dans 
le  veine  cave  inférieure.  Le  canal  veineux  s in- 
sère quelquefois  immédiatement  dans  la  veine 
cave  , quelquefois  il  s’insère  dans  celle  des  vei- 
nes hépatiques  qui  est  la  plus  à gauche , et 
forme , par  sa  réunion  avec  cette  veine , un 
tronc  très-gros  et  très-court , qui  s ouvre  dans 
la  veine  cave,  immédiatement  au  - dessous  du 
diaphragme. 

La  branche  droite  de  l’extrémité  arrondie 
du  tronc  ombilical  sort  de  cette  extrémité  un 
peu  plus  bas  et  plus  antérieurement  que  le  ca- 
nal veineux.  Elle  est  plus  grosse  que  ce  canal  r 
et  fait  un  angle  aigu  avec  lui  ; de  sorte  qu'entre 
l’orifice  de  cette  branche  et  celui  du  canal  vei- 
neux , l’on  aperçoit  une  espèce  d’éperon  qui 
s’avance  beaucoup  dans  la  cavité  du  tronc  de 
l’ombilicale.  Cette  branche  marche  de  gauche 
à droite  , et  forme  une  légère  courbure,  dont 
la  convexité  , qui  est  tournée  en  arrière  , f ournit 
une  petite  branche  qui  se  partage  aussitôt  en 
deux  rameaux  , lesquels  se  plongent  dans  le  lobe 
de  SpigelUuS'* 

Apres  un  trajet  d’environ  quatre  lignes,  la 
branche  droite  de  l’ombilicale  s’unit  au  tronc 
de  la  veine  porte  , dont  la  direction  est  de  bas 
en  haut , et  de  gauche  h droite.  Cette  branche  , 
fortifiée  presque  de  moitié  par  le  tronc  de  la 
veine  porte , forme  un  canal  court , dont  la 
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capacité  est  double  de  la  sienne.  Ce  canal , qu'on 
appelle  veine  du  lobe  droit  du  foie , ou  confluent 
de  la  veine  ombilicale  et  de  la  veine  porte , après 
un  trajet  de  deux  ou  trois  lignes  , Se  divise  en 
deux  et  quelquefois  en  trois  branches  princi- 
pales. Ces  branches  marchent  suivant  la  direc- 
tion du  tronc  qui  les  a produites,  c’est-à-dire, 
de  gauche  à droite.  Elles  se  divisent  aussitôt  en 
plusieurs  petits  troncs  , ceux  - ci  en  plusieurs 
branches  qui  se  subdivisent  en  une  multitude 
étonnante  de  rameaux.  Ces  rameaux  occupent 
à-peu-près  les  deux  tiers  du  lobe  droit  du  foie  ou 
la  moitié  de  la  substance  totale  de  ce  viscère. 
Ils  marchent  tous  de  gauche  à droite  , confor- 
mément à la  direction  des  troncs  auxquels  ils 
doivent  leur  origine. 

La  veine  ombilicale  a pour  usage  de  porter  au 
fœtus  le  sang  du  placenta.  Après  la  naissance  , 
cette  veine  devenue  inutile  , et  comprimée  par 
l’action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux , se  rétrécit , s’oblitère  et  se  convertit  en 
une  espèce  de  ligament.  Cette  oblitération  arrive 
plus  tôt  ou  plus  tard  : on  a trouvé  la  veine  om- 
bilicale ouverte  à l’âge  de  dix -huit,  vingt, 
trente  et  trente-cinq  ans  ; et  l’on  a vu  des  hé- 
morragies dangereuses  qui  étoient  fournies  par 
cette  veine , soit  qu’elle  eût  été  blessée  , ou 
qu’elle  se  fût  ouverte  spontanément.  La  distri- 
bution de  la  veine  ombilicale  et  son  oblitération 
après  la  naissance  , rendent  aisément  raison  des 
phénomènes  du  développement  et  de  l’accrois- 
fieinent  du  foie , comme  nous  le  dirons  en  par- 
lant de  ce  tiscèrei 
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des  vaisseaux  lymphatiques, 

OU  ABSORBANS  EN  GÉNÉRAL. 

T j e s vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans  , 
sont  des  conduits  minces  et  transparens  qui  cont- 
iennent une  liqueur  claire  que  1 on  nomme 
lymphe. 

On  considère  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques en  général  leur  conformation  externe , leur 
structure  et  leurs  usages. 


DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Ij  a conformation  externe  des  vaisseaux  lym- 
phatiques comprend  leur  situation  , leur  gran- 
deur, leur  figure  , leur  direction  , leur  origine , 
leur  réunion  , leurs  anastomoses  et  leur  termi- 
naison. 

De  la  situation  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  répandus 
dans  toutes  les  parties  du  corps  5 mais  leur  si- 
tuation varie  suivant  leur  rapport  avec  l’habi- 
tude extérieure  du  corps  et  les  plans  qu’on  y 
distingue.  En  considérant  la  situation  des  vais- 
seaux lymphatiques  par  rapport  aux  plans  , on 
dit  qu’ils  sont  situés  à la  partie  antérieure  , pos- 
térieure , etc.  , d’un  membre  ou  d’un  viscère  , 
selon  qu’ils  sont  plus  près  du  plan  antérieur, 
postérieur , etc.  En  considérant  la  situation  de 
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ces  vaisseaux  par  rapport  à l’habitude  exté- 
rieure du  corps , on  dit  qu’ils  sont  situés  super- 
ficiellement ou  profondément , ou  plutôt  on  les 
distingue  en  superficiels  et  en  profonds  , sui- 
vant qu’ils  rampent  sous  la  peau , ou  qu’ils  mar- 
chent dans  l’interstice  des  muscles.  Cette  distinc- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  en  superficiels 
et  en  prof  onds  n’est  pas  bornée  à ceux  des  mem- 
bres ) elle  s’étend  aussi  à ceux  des  viscères  et 
des  organes.  Les  vaisseaux  lymphatiques  super- 
ficiels des  extrémités  du  corps  accompagnent 
les  veines  cutanées  , et  sont  singulièrement  plus 
nombreux  qu’elles  ; il  y a souvent  quatorze  ou 
quinze  tronGs  qui  accompagnent  une  veine  cu- 
tanée. Les  lymphatiques  profonds  accompa- 
gnent les  artères  , et  leur  nombre  est  au  moins 
double,  chaque  artère  étant  communément  ac- 
compagnée de  deux  veines  et  deux  vaisseaux 
lymphatiques. 

De  la  grandeur  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  beaucoup 
plus  petits  que  les  artères  et  les  veines  ; mais 
leur  calibre  varie  beaucoup  suivant  les  diffé- 
rens  sujets  : en  général , ils  sont  plus  amples  dans 
les  sujets  hydropiques  et  dans  ceux  dont  les 
glandes  lymphatiques  sont  engorgees  que  chez 
les  autres.  Dans  le  système  artériel  , il  y a une 
proportion  gardée  entre  le  tronc  et  les  branches 
qui  en  parlent , et  chacune  de  ces  dernières  est 
toujours  plus  petite  que  le  tronc,  en  sorte  (pie 
les  branches  en  général  diminuent  graduelle- 
ment de  volume  , en  se  divisant  de  nouveau  à 
mesure  qu’elles  s’éloignent  du  tronc  primitif. 
On  trouve  encore  une  pareille  disposition  dans. 
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le  système  veineux  , quoiqu’elle  ne  soit  pas  si 
régulière  dans  toute  son  étendue.  Mais  dans  le 
système  lymphatique  , la  disproportion  entre  le 
Jronc  et  les  branches  , relativement  au  volume  , 
est  singulièrement,  remarquable.  On  voit  quel- 
quefois des  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent 
d’une  glande  de  l’aine,  être  aussi  volumineux 
que  le  canal  thorachique  vers  le  milieu  de  sa 
longueur.  La  même  chose  s'observe  dans  beau- 
coup d’autres  endroits. 

De  la  figure  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  en  général 
cylindriques  ; c’est-à-dire,  que  leur  diamètre 
reste  le  même  , tant  qu’ils  ne  reçoivent  point 
de  rameaux  ; mais  cette  figure  est  interrompue 
dans  beaucoup  d’endroits  par  des  dilatations 
plus  ou  moins  considérables.  Lorsque  les  vais- 
seaux lymphatiques  sont  distendus  par  l’injec- 
tion , ils  paroissent  noueux  ou  comme  articulés 
en  différens  endroits  , à cause  des  valvules  qui 
se  rencontrent  dans  leur  intérieur. 

De  la  direction  des  Vaisseaux  lymphatiques. 

La  direction  des  vaisseaux  lymphatiques  est 
différente  suivant  qu’ils  sont  parallèles  , per- 

fendiculaires  ou  inclinés  à l’axe  du  corps, 
lorsqu’ils  sont  parallèles  à l’axe  du  corps,  leur 
direction  est  verticale  ; s’ils  sont  perpendicu- 
laires à cet  axe  , leur  direction  est  horizontale  ; 
et  lorsqu’ils  sont  inclinés  sur  le  même  axe  , leur 
direction  est  oblique.  Mais  quelle  que  soit  la 
direction  des  vaisseaux  lymphatiques  par  rap- 
port à l’axe  du  corps  , on  observe  qu’ils  sont 
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presque  tous  flexueux  , et  qu’ils  forment  des 
contours  plus  ou  moins  considérables. 

De  V origine  , de  la  réunion  , des  anastomoses 

et  de  la  terminaison  des  Vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  plusieurs 
sources  ; ils  naissent  par  des  radicules  excessi- 
vement déliées  , et  qu’on  peut  apercevoir  à 
l’oeil  nu  ; i.°  de  la  surface  extérieure  du  corps  ; 
a.°  de  la  surface  interne  des  fosses  nasales,  de 
la  bouche  , du  pharynx  , du  larynx  , de  la  tra- 
chée-artère , des  bronches  , de  l’œsophage  , de 
l’estomac  , du  conduit  intestinal , de  la  vessie  , 
de  l’urètre  , de  fa  matrice  , du  vagin  , de  la  vési- 
cule du  fiel  et  de  tous  les  conduits  excréteurs 
en  général  ; 3.°  de  la  surface  des  cavités  in- 
ternes du  corps  , telles  que  la  poitrine  , le  bas- 
ventre  , etc.  , et  de  celle  des  viscères  contenus 
dans  ces  cavités  ; 4*°  des  parois  des  cellules  du 
tissu  cellulaire  répandu  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Il  est  vraisemblable  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  naissent  aussi  de  la  surface  in* 
terne  des  vaisseaux  sanguins  ; mais  cette  ori- 
gine n’est  point  encore  bien  avérée. 

Les  radicules  par  lesquelles  les  vaisseaux  lym- 
phatiques naissent  des  divers  endroits  que  nous 
venons  d’indiquer,  se  réunissent  pour  former 
des  rameaux  qui , par  leurs  replis  et  leurs  anas- 
tomoses multipliés  , composent  un  réseau  três- 
délié.  Ce  réseau  forme  en  grande  partie,  le  tissu 
des  membranes  qui  tapissent  les  cavités  internes 
du  corps  , et  celui  de  la  membrane  interne  des 
viscères  creux. 

Du  réseau  fornié  par  les  radicules  des  vais^- 


i 
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seaux  lymphatiques,  sortent  des  rameaux  qui 
se  réunissent  à l’instar  des  veines  , pour  former 
des  branches  lesquelles  se  réunissent  à leur 
tour  pour  former  des  troncs  qui  parcourent 
souvent  un  trajet  fort  long  sans  recevoir  au- 
cune branche  apparente. 

Lorsque  les  troncs  des  vaisseaux  lymphati- 
ques , après  un  trajet  plus  ou  moins  long  et 
tortueux  , approchent  des  glandes  dans  les- 
quelles ils  doivent  pénétrer  , ils  se  partagent  en 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  , après  de 
nouvelles  divisions  et  subdivisions  , embrassent 
ces  glandes  , pénètrent  dans  leur  intérieur  et 
échappent  à la  vue.  Quelques  - uns  de  ces  ra- 
meaux ne  s’y  rendent  point,  mais  se  portent  à 
d’autres  glandes  plus  éloignées  : cependant  les 
vaisseaux  lymphatiques  passent  toujours  à tra- 
vers quelque  glandes  avant  de  s’ouvrir  dans  les 
principaux  troncs  du  système  lymphatique  : il 
est  même  ordinaire  à presque  tous  d’en  traverser 
plusieurs. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  entrent  dans 
les  glandes  par  le  côté  le  plus  éloigné  du  canal 
thorachique  , sont  appelés  déférens.  Il  sort  du 
côté  opposé  des  mêmes  glandes  , d’autres  vais- 
seaux moins  nombreux  qu’on  appelle  efférens. 
Les  vaisseaux  efférens  s’élèvent  des  glandes  de 
la  même  manière  que  les  vaisseaux  déférens  y 
entrent  , c’est-à-dire,  par  des  racines  extrême- 
ment fines  et  radiées  $ mais  les  vaisseaux  effé- 
rens sont  en  général  plus  gros  que  les  vaisseaux 
déférens  ; quelquefois  on  en  trouve  qui  sont  plus 
gros  que  le  canal  thorachique  lui-même.  Ils  se 
se  terminent  communément  bientôt  à d’autres 
glandes,  à l’égard  desquelles  ils  do  vent  être  re- 
gardés comme  des  vaisseaux  déférens. 
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Quoique  les  vaisseaux  déférens  correspon- 
dent aux  vaisseaux  efférens  , ils  n’en  sont  pas 
moins  des  vaisseaux  parfaitement  distincts  , et 
les  glandes  sont  liées  et  enchaînées , pour  ainsi 
dire , les  unes  aux  autres  par  différens  vaisseaux . 

Les  branches  des  vaisseaux  lymphatiques  ont 
entr’elles  de  fréquentes  anastomoses  ou  com- 
munications , en  sorte  que  si  les  valvules  n’ejn- 
pêchoient  pas  le  mouvement  rétrograde  , eri 
poussant  l’injection  par  une  des  branches , ou 
pourroit  injecter  la  plus  grande  partie  de  leur 
système.  Ces  anastomoses  ont  lieu  , non-seule- 
ment entre  les  petites  branches  , mais  encore 
entre  les  grands  troncs , et  même  entre  les  glan- 
des. Delà  la  raison  pourquoi  on  peut  remplir 
par  un  seul  lymphatique  sur  le  dos  du  pied  , 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  de  ce  genre  sur 
la  jambe  et  la  cuisse,  ainsi  qu’un  grand  nom- 
bre de  glandes  qui  se  trouvent  à l’aine  , sur  le 
bord  du  bassin  , sur  les  vertèbres  des  lombes , 
et  même  le  canal  thorachique.  L’intention  de 
la  nature  , en  formant  ces  anastomoses  , est 
évidemment  de  conserver  libres  nombre  de  rou- 
tes par  lesquelles  la  lymphe  et  le  chyle  pour- 
roient  être  charriés  dans  la  masse  du  sang , 
quand  même  plusieurs  vaisseaux  lymphatiques 
et  le  canal  thorachique  lui  - même  seroient 
oblitérés. 

Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  se 
réunissent  dans  deux  troues  principaux  , dont 
l’un  est  le  canal  thorachique , et  l’autre  le  tronc 
commun  des  lymphatiques  du  côté  droit  du 
cou  et  de  la  tête  , et  de  l’extrémité  supérieure 
droite.  Le  canal  thorachique  s’ouvre  dans  la 
veine  sous-clavière  gauche  , précisément  à la 
partie  postérieure  de  l’angle  que  la  jugulaire 
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interne  fait  avec  cette  veine.  Le  tronc  commun 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  côté  droit  s’in- 
sère dans  la  veine  sous-clavière  droite. 


DE  LA  STRUCTURE  DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  sont 
très-minces  et  transparentes  : elles  sont  formées 
de  deux  tuniques,  une  externe  et  une  interne. 
On  peut  démontrer  ces  deux  tuniques  par  un 
procédé  fort  simple  : il  consiste  à retourner  une 
portion  du  canal  thorachique  , et  à l'étendre 
sur  un  cylindre  de  verre  qui  soit  un  peu  plu3 
volumineux  que  la  portion  du  canal  qu’on  a ; 
bientôt  la  tunique  interne  se  déchire  , et  laisse 
à découvert  l’externe  qui  est  restée  entière  sous 
elle. 

On  ne  découvre  aucune  espèce  de  fibres  dans 
ces  tuniques  ; cependant  si  l’on  fait  attention 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-con- 
tractiles , et  qu’ils  se  vident  et  se  resserrent  sous 
l’œil  de  l’observateur  dans  les  animaux  vivans , 
lorsque  l’air  froid  a accès , ou  qu’on  les  touche 
avec  de  l’acide  sulfurique  ou  d’autres  stiinu- 
lans  quelconq  ues , on  sera  porté  à croire  que  leur 
tunique  externe  est  de  nature  musculaire  et  ir- 
ritable. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  ont, 
comme  celles  des  artères  et  des  veines  , leurs 
vasa  vasorum.  On  peut  injecter  chez  les  qua- 
drupèdes les  artères  des  tuniques  des  lympha- 
tiques. On  les  voit  alors  se  ramifier  fort  élégam- 
ment à travers  leurs  substances.  Ces  artères  doi- 
vent avoir  leurs  veines  correspondantes.  Elles 
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sont  sans  doute  accompagnées  aussi  de  lympha- 
tiques. Les  tuniques  des  vaisseaux  lymphatiques 
ont  sans  doute  aussi  des  nerfs  j mais  on  n’a  pu 
encore  les  apercevoir. 

On  trouve  au-dedans  des  vaisseaux  lympha- 
tiques un  grand  nombre  de  replis  membraneux 
qu’on  nomme  valvules.  Ces  valvules  sont  plus 
ou  moins  nombreuses  suivant  les  lymphatiques  : 
en  général , elles  sont  beaucoup  plus  rappro- 
chées entre  les  glandes  et  aux  membres  que 

Îmr-tout  ailleurs.  Elles  sont  assez  éloignées  dans 
e canal  thorachique , sur-tout  vers  son  milieu  ; 
mais  on  trouve  constamment  deux  valvules  à 
l’endroit  où  un  vaisseau  lymphatique  aborde 
ce  canal. Les  valvules  sont  toujours  disposées  par 
paires  , exactement  opposées  l’une  à l’autre , de 
manière  qu’elles  ferment  entièrement  la  cavité 
du  vaisseau  lorsqu’elles  sont  éloignées  de  ses 
parois.  _ - * 

La  figure  des  valvules  est  semi-lunaire  ou  plu- 
tôt paraboliqne  : elles  adhèrent  par  leur  bord 
convexe  à la  paroi  du  vaisseau  ; l’autre  bord  est 
libre  et  flottant  dans  sa  cavité  : il  est  constam- 
ment dirigé  vers  le  canal  thorachique. 

Le6  valvules  sont  formées  par  la  tunique  in- 
terne des  vaisseaux  lymphatiques.  Cette  mem- 
brane les  produit  en  s’avançant  de  la  paroi  du 
vaisseau  dans  l’intérieur  du  canal,  et  en  se  re- 
pliant sur  elle-même  pour  revenir  au  lieu  d où 
elle  est  partie. 

L’usage  des  valvules  n’est  point  obscur  ; elles 
empêchent  le  mouvement  rétrograde  du  fluide 
qui  circule  dans  les  lymphatiques,  Tant  que  ce 
fluide  est  dirigé  vers  le  canal  thorachique , il  ap- 
plique , en  passant , les  valvules  contre  les  parois 
des  vaisseaux,  et  ne  rencontre  aucun  obstacle  j 
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mais  s’il  tend  à refluer,  il  écarte  les  valvules  de 
la  paroi  des  vaisseaux  j les  bords  libres  de  ces 
replis  se  rapprochent  et  se  joignent  exacte- 
ment, de  fa^on0que  le  retour  lui  devient  tout- 
à-fait  impossible. 


DES  USAGES  DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 

On  convient  généralement  aujourd’hui  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  jouissent  d’une  pro- 
priété par  laquelle  les  fluides  qui  sont  appliqués 
a leurs  orifices,  sont  pris  pour  être  portés  en- 
suite plus  loin  dans  les  vaisseaux  sanguins. 
L’exercice  de  cette  propriété  s’appelle  absorp- 
tion ou  inhalation. 

L’absorption  a lieu  par-tout  où  les  vaisseapx 
lymphatiques  prennent  naissance.  Ceux,  qui 
naissent  de  la  surface  externe  du  corps,  absor- 
bent les  fluides  qui  nous  environnent,  et  les  dif- 
ferentes substances  qui  sont  appliquées  sur  la 
peau,  et  que  la  ténuité  de  leurs  parties  rend 
susceptibles  d’être  absorbées. 

Les  lymphatiques  qui  naissent  de  la  surface 
des  cavités  internes,  telles  que  la  poitrine,  le 
bas- ventre,  etc. , absorbentie  fluide  qui  humecte 
les  parois  de  ces  cavités  et  la  surface  des  vis- 
cères qui  y sont  renfermés.  Ce  liquide  étant 
versé  continuellement  par  les  vaisseaux  exlia- 
lans,  s’accumuleroit  en  grande  quantité  et  pro- 
duiroit  l’hydropisie,  si  les  vaisseaux  lympha- 
tiques ne  l’absorboient  constamment.  Les  lym- 
phatiques qui  viennent  de  la  surface  interne 
de  l’estomac  et  du  conduit  intestinal , absor- 
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Lent  le  chyle,  et  en  général  tous  les  liquides 
qui  sont  contenus  dans  ces  viscères.  Ceux  qui 
naissent  des  cellules  du  tissu  cellulaire  , pren- 
nent le  fluide  que  les  vaisseaux  exhalans  ver- 
sent dans  ces  cellules.  Eu  un  m&t,  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  toutes  les  parties  du  corps 
prennent  constamment  les  fluides  dans  lesquels 
leurs  orifices  sont  plongés  ; cependant  cenxdont 
ils  se  chargent  plus  volontiers  sont  le  chyle  et 
la  lymphe. 

Mais  comment  ces  vaisseaux  agissent-ils  pour 
prendre  les  fluides  ? On  a comparé  leur  action 
à celle  des  tubes  capillaires  dans  lesquels  les 
fluides  s’élèvent  au-dessus  de  leur  niveau  par 
une  cause  qui  n’est  pas  encore  bien  connue; 
mais  en  examinant  les  phénomènes  de  l’absorp- 
tion , on  voit  qu’ils  ne  s’accordent  guère  avec 
ceux  des  tubes  capillaires.  En  effet,  si  l’on 
plonge  un  tube  capillaire  dans  un  fluide,  ce 
lluide  le  pénètre  constamment,  s'il  ne  trouve 
aucün  obstacle;  mais  les  orifices  des  vaisseaux 
lymphatiques  sont  souvent  plongés  pendant 
long-temps  dans  un  fluide  sans  en  rien  prendre, 
comme  on  l’observe  dans  l’hydropisie  ; d’où 
l’on  peut  inférer  que  l’absorption  des  fluides, 
dépend  d’une  autre  puissance  que  celle  des 
tubes  capillaires  seulement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  fluides  pris  par  le? 
vaisseaux  absorbans  sont  poussés  en  avant  et 
déterminés  vers  les  troncs  de  ce  système,  qui 
les  versent  dans  les  veines  sous-clavierts.  La 
force  contractile  des  tuniques  des  vaisseaux 
absorbans , le  mouvement  des  artères  et  celui 
des  muscles  sont  les  causes  qui  déterminent  le? 
liquides  contenus  dans  ces  vaisseaux  vers  le 
fieu  où  ils  doivent  être  portes».  L action  de  ce? 
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causes  est  singulièrement  favorisée  par  les  val- 
vules qui , comme  nous  l’avons  dit  plus  liant , 
s’opposent  au  mouvement  rétrograde  des 
fluides. 


DES  GLANDES  LYMPHATIQUES 
EN  GÉNÉRAI. 

Les  glandes  lymphatiques  ou  conglobces  sont 
des  corps  rougeâtres  dans  lesquels  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  ramifient  avant  d’arriver  aux 
troncs  communs  de  leur  système. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  répandues 
dans  presque  toutes  les  parties  du  corps;  ce- 
pendant  on  en  trouve  particulièrement  aux 
aines,  aux  aisselles,  dans  le  bas-ventre,  dans  la 
poitrine  et  au  cou.  Elles  sont  tantôt  isolées  et 
tantôt  rassemblées  en  manière  de  grappes. 

Le  volume  de  ces  glandes  varie,  depuis  la 
vingtième  partie  d’un  pouce,  jusqu’à  un  pouce 
environ  de  diamètre.  Elles  augmentent  fré- 
quemment dans  les  maladies  , et  acquièrent 
- quelquefois  une  grosseur  extraordinaire.  Leur 
volume  est  proportionnément  plus  considé- 
rable dans  les  jeunes  sujets  que  dans  ceux  qui 
sont  avancés  en  âge;  mais  elles  ne  disparoissent 
jamais  entièrement  chez  les  vieillards,  comme 
on  l’a  dit. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  ovalaires 
mais  cette  forme  n’est  pas  générale  ; souvent 
elles  sont  globuleuses,  quelquefois  aplaties 
et  meme  dans  d'autres  cas  triangulaires.  Elles 
présentent  toujours  de  légers  sillons  dans  quel- 
ques points  de  leur  surface,  antérieurement 
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fiostérieurement  c-t  sur  les  côtés , mais  pour 
'ordinaire  dans  des  points  opposés.  C’est  par 
ces  sillons  que  les  plus  gros  rameaux  des  lym- 
phatiques se  portent  dans  les  glandes,  et  qu’ils 
en  sortent. 

La  couleur  des  glandes  lymphatiques  est 
rougeâtre  en  général , mais  celte  couleur  varie 
dans  les  différentes  parties  du  corps , et  selon 
les  circonstances.  Celles  qui  sont  immédiate- 
ment sous  la  peau  sont  plus  rouges  que  celles 
qui  sont  renfermées  dans  le  bas-ventre  ou  la 
poitrine.  Chez  les  jeunes  sujets  , elles  sont  plus 
rouges  que  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Celles 
qui  sont  situées  à la  racine  des  poumons  sont 
bleuâtres  et  quelquefois  noires.  Au  reste , la 
couleur  des  glandes  lymphatiques  peut  varier  à 
raison  des  fluides  qui  passent  à travers  leur 
substance  : ainsi , lors  de  l’absorption  du  chyle, 
les  glandes  du  mésentère  sont  plus  blanchesque 
dans  tout  autre  temps.  Dans  la  jaunisse,  les 
glandes  lymphatiques  situées  aux  environs  du 
foie,  sont  fréquemment  jaunâtres  , à raison  de 
la  bile  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ont 
absorbée  du  système  biliaire. 

La  consistance  des  glandes  lymphatiques 
varie  beaucoup  ; en  général  , celles  qui  sont 
situées  extérieurement , sont  plus  solides  , et 
soutiennent  une  plus  forte  colonne  de  mercure 
sans  se  rompre,  que  celles  qui  sont  situées  dans 
les  cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  , et 
Sur-tout  que  celles  du  mésentère  qui  se  rompent 
aisément. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  environnées 
d’une  membrane  ou  tunique  dont  la  face 
externe  qui  est  lisse  et  brillante,  tient  aux 
autres  parties  par  un  tissu  cellulaire  graisseux 
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plus  ou  moins  abondant , et  assez  lâche  pour 
permettre  à celles  qui  sont  situées  sous  la  peau 
de  se  mouvoir,  en  sorte  qu’elles  peuvent  être 
tirées  en  bas , poussées  en  haut , et  portées  de 
côté  et  d’autre.  La  face  interne  de  cette  mem- 
brane est  unie  d’une  manière  assez  intime  à la 
substance  des  glandes  par  du  tissu  cellulaire 
qui  se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  cette  subs- 
tance. La  tunique  des  glandes  lymphatiques  est 
mince  , ferme  , et  ne  paroît  être  autre  chose 
qu’une  membrane  cellulaire  condensée,  garnie 
de  vaisseaux  sanguins. 

La  substance  des  glandes  lymphatiques  s’a- 
perçoit aussitôt  qu’on  a enlevé  cette  membrane. 
Llle  est  celluleuse , molle,  llexible  , et  péné- 
trée d’un  suc  blanc  , séreux  , plus  ténu  que  le 
lait  ; on  trouve  particulièrement  ce  suc  chez  les 
jeunes  sujets.  Il  diminue  à mesure  qu’ils  avan- 
cent en  âge  , et  enfin  il  disparoît  totalement. 
On  n’est  pas  d’accord  sur  le  lieu  que  ce  suc  oc- 
cupe ; il  est  probable  cependant  qu’il  est  con- 
tenu dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  , qu’il 
est  séparé  par  les  artères,  et  qu’il  est  de  nature 
absolument  différente  de  celles  des  fluides  ab- 
sorbés. 

La  substance  des  glandes  lymphatiques  est 
absolument  formée  par  les  circonvolutions  et 
les  divers  entrelaccmens  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques , unis  au  moyen  d’un  tissu  cel- 
lulaire très-délié. 

Les  artères  des  glandes  lymphatiques  sont  fort 
nombreuses , et  viennent  de  toutes  les  parties  des 
environs.  Lorsqu’elles  sont  parvenues  auprès 
de  ces  organes,  elles  les  enveloppent  de  toutes 
parts  , et  s’y  prolongent  ensuite  par  une  quan- 
tité prodigieuse  de  rameaux.  Les  ramification* 
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qu’elles  répandent  dans  lénr  substance  sont  si 
nombreuses,  qu’après  une  injection  heureuse 
de  cire  colorée  en  rouge  , les  glandes  parais- 
sent comme  des  masses  ovales  de  vermillon.  Ces 
ramifications  accompagnent  les  troncs,  les  ra- 
meaux et  les  ramuscules  de  tous  les  lympha- 
tiques ; elles  les  suivent  même  jusqu’à  leurs  der- 
nières dilatations  ou  cellules  , autour  desquelles 
elles  sont  entassées  et  ramassées  en  bien  plus 
grand  nombre  encore. 

Les  veines  des  glandes  lymphatiques  abor- 
dent de  différens  côtés  , comme  les  artères  dont 
elles  suivent  la  direction.  Elles  sont  plus  volu- 
mineuses, et  presque  en  aussi  grand  nombre 
qu’elles.  Les  ramifications  qu’elles  répandent 
dans  la  substance  des  glandes  , n’ont  aucune 
communication  immédiate  avec  celle  des  lym- 
phatiques , et  si  le  mercure  passe  quelquefois 
des  unes  dans  les  autres  , ce  n’est  qu’après  s’être 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  entrent  dans 
les  glandes  sont  appelés  def'érens,  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut.  Les  divers  troncs  lympha- 
tiques qui  se  rendent  à une  glande  , se  divisent 
à son  approche  en  plusieurs  branches  qui  pénè- 
trent toutes  dans  sa  substance.  Les  branches  les 
plus  considérables  s’y  insinuent  immédiatement 
par  les  sillons  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment : les  plus  petites  n’y  entrent  qu’après  avoiè 
rampé  à sa  surface  , et  s’y  être  encore  divisées 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  de  plus  en  plus 
déliés. 

Lorsqu’on  a injecté  ces  vaisseaux  avec  beau- 
coup de  soin  , et  que  toutes  les  parties  de  la 
glande  sont  pénétrées  par  l’injection  , sa  sur- 
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face  qui  auparavant  étoit  lisse  et  polie  , à 1 ex- 
ception de  quelques  sillons  , paroît  alors  cou- 
verte d’éminences  de  diverses  figures.  Si  , à 
l’aide  d’une  lentille,  on  examine  très -atten- 
tivement ces  éminences  , on  voit  qu’elles  sont 
formées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  9 
tantôt  rétrécis  , tantôt  dilatés  , et  formant  en 
quelque  sorte  des  cellules  , sont  recourbés  sous 
différens  angles  , et  entrelacés  de  mille  maniè- 
res. Les, éminences  sont  plus  ou  moins  grandes 
suivant  la  dilatation  des  lymphatiques  qui  leur 
donnent  naissance  ; il  en  est  d’autres  qui  ne 
sont  formées  que  par  les  angles  , les  courbure* 
et  les  circonvolutions  de  ces  vaisseaux.  11  y a 
plusieurs  glandes  à la  surlace  desquelles  on  ne 
rencontre  point  ces  sortes  de  dilatations  , et 
qui  paroissent  formées  de  vaisseaux  lymphati- 
ques entrelacés  et  entortillés  de  différentes  ma- 
nières. 

Il  sort  delà  surface  des  glandes  d’autres  vais- 
seaux lymphatiques  qu’on  a appelés  efférens  r 
parce  qu’ils  emportent  les  fluides  que  lès  glan- 
des ont  reçus  des  déférens.  Quoique  ces  vais- 
seaux correspondent  à ceux  qu’on  nomme  dé- 
férens  , ils  n’en  sont  pas  moins  deS  vaisseaux 
distincts  : ils  naissent  immédiatement  des  cellu- 
les superficielles  ou  profondes  , ou  même  de  la 
propre  substance  dès  glandes.  Leurs  ramuscu- 
les  se  réunissent  pour  former  des  rameaux  dont 
les  plus  grands  sortent  des  sillons,  et  les  plus 
petits  des  éminences  celluleuses  et  de  leurs  in- 
terstices. Après  leur  sortie  , ces  rameaux  se 
réunissent  pour  former  des  troncs  plus  gros  et 
moins  nombreux  que  ceux  des  vaisseaux  défé- 
frens , et  qui  se  terminent  communément  bien- 
tôt après  dans  d’autres  glandes , à l’égard  det- 
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quelles  ils  doivent  être  regardés  comme  des  vais- 
seaux déf'érens. 

Les  glandes  lymphatiques  reçoivent  aussi  des 
nerfs  ; mais  ils  sont  si  petits  et  en  si  petit  nom- 
bre , qu’il  n’est  pas  facile  de  les  y démontrer. 
C’est  sans  doute  ce  qui  rend  ces  glandes  pres- 
que insensibles,  comme  on  l’observe  dans  les 
écrouelles. 

On  ne  connoît  pas  bien  encore  l’usage  des 
glandes  lymphatiques.  Cependant , si  Ton  consi- 
dère lesdivisionsmultipliéesdesvaisseaux  absor- 
bans  qui  les  composent , leurs  divers  contours, 
leurs  unions  répétées  , les  dilatations  et  les  res- 
serremens  qui  donnent  naissance  aux  cellules, 
enfin  , les  nombreuses  communications  qu’ils 
ont  entr’eux  , on  sera  porté  à croire  que  la  na- 
ture , en  construisant  ces  organes  , a eu  en  vue 
de  favoriser  le  retard  et  l’élaboration  des  flui- 
des qui  y sont  apportés  des  diverses  parties 
du  corps.  Au  reste  , quel  que  soit  l’usage  des 
glandes  lymphatiques  , il  est  vraisemblable 
qu’elles  sont  d’une  utilité  plus  grande  dans  les 
enfans  que  dans  les  adultes  j car  elles  sont  pro- 
portionnément  plus  grosses,  plus  molles  et  plus 
remplies  de  sucs  chez  les  premiers  que  chez  les 
derniers. - 


DES  GLANDES  LYMPHTIQUES 
EN  PARTICULIER. 

Des  Glandes  îhorachiques. 

Les  premières  glandes  que  l’on  trouve  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  , sont  situées  devant  la 
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partie  inférieure  du  péricarde  , au-dessus  du 
diaphragme.  Elles  sont  au  nombre  de  trois  ou 
quatre , et  leur  volume  est  médiocre.  On  trouve 
aussi  dans  la  partie  supérieure  du  bord  ante- 
rieur du  médiastin  , d’autres  glandes  au  nombre 
de  trois,  quatre  ou  cinq.  Dans  le  trajet  des  ar- 
tères mammaires  internes,  le  long  de  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  , sous  les  cartilages  des 
côtes , on  trouve  de  petites  glandes  dont  Je  nom- 
bre varie  depuis  six  jusqu’à  dix. 

Derrière  le  péricarde  , entre  les  lames  du  me- 
diastin  postérieur,  sont  plusieurs  glandes  lym- 
phatiques , couchées  sur  l’œsophage  , et  qui, 
dans  la  plupart  des  sujets  , sont  jetées  çà  et  là 
sur  toute  la  longueur  de  ce  canal. 

On  rencontre  presque  toujours  sur  les  côtés 
des  vertèbres  du  dos,  entre  les  extrémités  posté- 
rieures des  côtes  , un  nombre  assez  considéra- 
ble de  petites  glandes , lesquelles  forment  une 
espèce  de  chaîne  qui  semble  se  continuer  infé- 
rieurement avec  les  glandes  lombaires. 

On  trouve  constamment  à la  racine  des  pou- 
mons , devant , derrière  la  trachée-artère  et  au- 
dessous  de  sa  division  , un  nombre  considérable 
de  glandes  qui  entourent  les  bronches  et  accom- 
pagnent leurs  principaux  rameaux  assez  avant 
dans  les  poumons  ; ce  sont  les  glandes  bronchi- 
ques. Leur  grosseur  varie  beaucoup.  Elles  sont 
quelquefois  simples  , et  quelquefois  lobuleuses 
et  composées.  Leur  couleur  est  bleuâtre  et  quel- 
quefois noire.  Elles  sont  molles  et  remplies  d’un 
suc  dont  la  teinte  ressemble  à la  leur.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  ces  glandes  dures  et  remplies 
d’une  matière  plâtreuse , cartilagineuse  ou  même 
osseuse. 

Quelques  - unes  des  glandes  bronchiques  se 
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réunissent  souvent  avec  d’autres  qui  sont  situées 
tant  au-dessus  qu’au  - dessous  de  la  crosso  de 
l’aorte,  entre  l'origine  des  carotides,  et  qu’on 
peut  appeler  glandes  cardiaques.  Lnfin  , il  est 
encore  quelques  glandes  qui  se  continuent  aussi 
des  bronchiques  , le  long  de  la  trachée-artère 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 


Des  Glandes  du  cou . 


Les  glandes  du  cou  sont  appelées  glandes  ju- 
gulaires , parce  qu’elles  sont  situées  sur  les  côtés 
tlu  cou  , autour  des  veines  jugulaires.  Quelques- 
fines  de  cés  glandes  sont  placées  iimnédiate- 
ïnent  sous  le  peancier,  entre  le  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  le  trapèze,  autour  de  la  veine 
jugulaire  externe.  Les  autres  suivent  la  veine 
jugulaire  interne  et  l’artère  carotide  , et  se  con- 
tinuent de  côté  et  d’autre  avec  celles  de  la  par- 
tie supérieure  de  la  poitrine.  Èllés  sont  moins 
nombreuses,  et  plus  éloignées  jes  nnes  des  autres 
à la  par:ie  inférieure  du  cou  , qu’à  la  partie  su- 
périeure , où  elles  sont  grouppées  sur  le  bord 
antérieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  , 
derrière  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
Ces  glandes  se  continuent  sur  les  côtés  du  pha- 
rynx et  à sa  face  postérieure  , dans  le  trajet 
des  veines  jugulaires  internes  et  des  artères  ca- 
rôtides. 

On  rencontre  constamment  trois  ou  quatre 
glandes  lymphatiques  entre  le  corps  charnu 
antérieur  du  muscle  digastrique  et  le  bord  in- 
férieur du  corps  de  la  mâchoire  , autour  de 
la  glande  maxillaire  et  de  l’artère  labiale. 
Quelques-unes  de  ces  glandes  accompagnent 
cette  artère  jusques  sur  la  face  externe  de  la 
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mâchoire.  On  en  trouve  aussi  deux  ou  trois 
petites  entre  le  digastrique  et  le  peaucier ,'  près 
du  menton. 

Des  Glandes  de  la  tête. 

Les  glandes  lymphatiques  de  la  tête  sont 
peu  nombreuses  : on  en  trouve  toujours  deux 
ou  trois  derrière  l’oreille  , sur  la  région  mas- 
toïdienne. Il  y en  a deux  ou  trois  devain  1 o- 
reille  , sur  la  face  externe  de  la  glande  paro- 
tide : d’autres  sont  situées  plus  haut  sous  l’ar- 
cade zygomatique.  On  en  rencontre  encore  quel- 
ques - unes  sur  le  muscle  bnccinateur.  On  ne 
trouve  aucune  glande  lymphatique  à l’exté- 
rieur du  crâne  , ni  à l’intérieur,  ni  sut  les  en- 
veloppes du  cerveau,  ni  dans  la  substance  de 
ce  viscère. 

Des  Glandes  axillaires. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  le  creux  de 
l’aisselle  , entre  les  muscles  grand  pectoral  , 
grand  dentelé,  grand  dorsal  et  sous- scapu- 
laire , autour  des  vaisseaux  axillaires  et  des 
branches  qui  en  partent.  Leur  nombre  varie 
depuis  trois  jusqu’à  six  ou  sept  ; leur  grosseur 
est  assez  considérable  , mais  elle  est  différente 
dans  chacune  d’elles.  Ces  glandes  se  continuent 
avec  d’autres  qui  sont  situées  derrière  et  au- 
dessus  de  la  clavicule  , autour  du  plexus  bra- 
chial , et  du  commencement  des  vaisseaux  axil- 
laires. Indépendamment  de  ces  glandes,  on  en 
trouve  ordinairement  une  ou  deux  devant  la 
clavicule  , entre  le  muscle  grand  pectoral  et  le 
deltoïde. 
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Des  Glandes  du  bras. 

Le  nombre  des  glandes  du  bras  varie  beau- 
coup suivant  les  sujets  : on  n’en  rencontre  quel- 
quefois que  trois  j d autres  fois  il  y en  a cinq  ou 
six.  Elles  sont  répandues  sur  Je  trajet  de  ParLere 
bi  achiale  , depuis  1 aisselle  jusqu’auprès  de  la 
tubérosité  interne  de  l’humérus  , où  l’on  en 
trouve  presque  toujours  une  : Jes  autres  sont 
placées  d’une  manière  incertaine.  On  ne  trouve 
point  ordinairement  de  glandes  lymphatiques  à 
1 avant-bras  , ni  à la  main  $ cependant  dans  cer- 
tains sujets  on  en  voit  trois  ou  quatre  à l'avant- 
bras  , l’une  près  la  bifurcation  de  l’artère  bra- 
chiale, et  les  autres  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
radiaux  et  cubitaux. 

Des  Glandes  du  bas-ventre. 

Le  bas-ventre  est  de  toutes  les  parties  du 
corps  celle  où  l’on  trouve  le  plus  de  glandes 
lymphatiques.  On  peut  distinguer  ces  glandes  à 
raison  des  endroits  qu’elles  occupent  , et  des 
viscères  auxquels  elles  appartiennent,  en  mé- 
sentériques, mésocoliques  , gastro-épiploïques  , 
hépatiques,  pancréatiques,  spléniques,  lom- 
baires , iliaques  internes  ou  hypogastriques,  et 
iliaques  externes. 

Des  Glandes  mésentériques. 

Les  glandes  mésentériques  sont  situées  dans 
l’épaisseur  du  mésentère.  Le  nombre  de  ces 
glandes  varie  depuis  cent  trente  jusqu’à  cent 
quarante , ou  cent  cinquante.  Elles  sont  répan- 
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dues  communément  çà  et  là  à peu  de  distance 
l’une  de  l’autre  ; quelquefois  cependant  elles 
sont  accumulées  et  disposées  par  paquets.  Il  est 
rare  qu’elles  approchent  les  intestins  plus  près 
que  d’un  ou  de  deux  pouces.  Comme  les  vais- 
seaux absorbans  sont  très-nombreux  sur  le  jéju- 
num , les  glandes  sont  plus  nombreuses  et  plus 
grosses  dans  la  partie  supérieure  du  mésentère 
qui  correspond  à cet  intestin.  La  grosseur  de 
ces  glandes  présente  beaucoup  de  variétés  : en 
général  les  plus  grosses  , chez  un  adulte  sain  , 
excèdent  rarement  le  volume  d’une  amande. 
Celles  qui  occupent  la  racine  du  mésentère  sont 
plus  volumineuses  que  les  autres. 

Des  Glandes  mésocoliques. 

Les  glandes  mésocoliques  appartiennent  à 
l’intestin  colon  , et  sont  dispersées  le  long  de 
ctt  intestin.  Elles  sont  beaucoup  moins  nom- 
breuses et  moins  grandes  que  les  glandes  mésen- 
tériques. Celles  qui  appartiennent  à la  portion 
lombaire  droite  du  colon  , au  nombre  de  cinq 
ou  six  , sont  situées  le  long  du  bord  interne  de 
cet  intestin,  derrière  la  portion  du  péritoine 
qui  va  former  la  lame  droite  du  mésentère. 
Les  glandes  qui  correspondent  à la  portion 
transversale  du  colon  , sont  placées  entre  les 
deux  lames  du  mésocolon  transverse.  Leur  nom- 
bre surpasse  rarement  celui  de  trente-six  ou 
quarante.  Les  plus  grosses  occupent  la  racine 
du  mésocolon  transverse.  Les  plus  petites  ré- 
gnent le  long  du  bord  postérieur  de  la  portion 
transversale  du  colon.  Les  glandes  qui  appar- 
tiennent à la  portion  lombaire  gauche  du  colon 
sont  au  nombre  de  six  ou  spet  : elles  sont  dis- 
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persees  le  long  du  cote  interne  de  cette  portion, 
derrière  la  partie  du  péritoine  qui  va  former  la 
laine  gauche  du  mésentère.  Les  glandes  de  la 
portion  iliaque  du  colon  , sont  au  nombre  de 
quinze  ou  vingt  : elles  sont  situées  dans  l'épais* 
seur  du  mésocolon  iliaque , le  long  du  bord  con- 
cave de  la  portion  iliaque  du  colon.  Quelques- 
unes  de  ces  glandes  se  continuent  derrière  la 
partie  supérieure  du  rectum,  dans  l’épaisseur 
du  mésorectum. 

Des  Glandes  gastro-épiploïques . 

Les  glandes  gastro-épiploïques  peuvent  être 
distinguées  en  antérieures  et  en  postérieures. 
Les  antérieures  sont  situées  dans  l’epaisseur  du 
grand  épiploon  , près  le  bord  antérieur  de  l’es- 
tomac. Leur  nombre  est  de  quatre  ou  cinq  ; elles 
sont  dispersées  sur  le  trajet  des  artères  gastro- 
épiploïques  droite  et  gauche.  Les  postérieures  , 
au  nombre  de  cinq  ou  six  , sont  situées  sur  lo 
bord  postérieur  de  l’estomac  , dans  l’épaisseur 
de  l’épiploon  gastro- hépatique , autour  de  l’ar- 
tère coronaire  stomachique. 

> 

Des  Glandes  hépatiques , pancréatiques 
et  spléniques. 

Les  glandes  hépatiques  sont  situées  autour 
de  la  veine  porte  , près  son  entrée  dans  le  foie. 
Elles  forment  une  espèce  de  traînée  qui  est  unie 
avec  d’autres  glandes  qui  suivent  le  trajet  de 
l’artère  spléniq  ue , et  qui  reçoivent  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  rate,  du  pancréas  et  de 
l’estomac. 
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Des  Glandes  lombaires. 

Les  glandes  lombaires  sont  très-nombreuses 
et  très  - grosses.  Llles  forment  une  espèce  de 
traînée  glanduleuse  qui  couvre  la  partie  infe- 
rieure des  piliers  du  diaphragme  , 1 aorte  , la 
veine  cave  inférieure , et  le  corps  des  vertebres 
des  lombes.  C’est  de  la  partie  supérieure  de  cet 
amas  de  glandes , ou  plutôt  des  troncs  qui  eu 
partent  , que  le  canal  thoracliique  prend  son 
origine . 

Des  Glandes  iliaques  internes  ou  hypo- 
gastriques. 

Le  nombre  des  glandes  iliaques  internes  est 
de  huit  ou  dix,  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets. 
Elles  sont  situées  dans  l’excavation  du  bassin  , 
autour  des  vaisseaux  hypogastriques.  Quelques- 
unes  de  ces  glandes  se  continuent  devant  le  sa- 
crum , derrière  l’intestin  rectum  , où  elles  se 
rencontrent  avec  celles  qui  sont  logées  dans  l’é- 
paisseur du  mésorectum. 

Des  Glandes  iliaques  externes. 

Le  nombre  des  glandes  iliaques  externes  , 
varie  depuis  six  jusqu’à  dix  , et  même  plus. 
Elles  sont  situées  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
iliaques  externes.  Parmi  ces  glandes  , les  unes 
sont  situées  entre  ces  vaisseaux  et  le  muscle 
psoas  , et  les  autres  au  côté  interne  de  ces 
mêmes  vaisseaux  et  sur  leur  partie  antérieure. 
Elles  se  prolongent  inférieurement  jusqu’à l’ar- 
çade  crurale;  supérieurement,  elles  se  conti- 
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nuent  avec  les  glandes  lombaires  , au  moyen 
de  deux  ou  trois  glandes  qui  Sont  situées  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  iliaques  primitifs  ou 
communs. 

Des  Glandes  inguinales. 

Les  glandes  inguinales  sont  situées  à la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse.  Leur 
nombre  varie  depuis  sept  jusqu’à  douze  ou 
treize  , suivant  les  sujets.  On  les  distingue  en 
superficielles  et  en  profondes.  Les  superficielles 
sont  situées  entre  la  peau  et  l’aponévrose Jas- 
cia  lata , autour  de  la  veine  saphène  interne. 
Elles  varient  beaucoup  par  rapport  à leur  gros- 
seur , à leur  situation  et  à leur  figure.  Toutes  ces 
glandes  sont  unies  entr’elles  par  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  vont  de  l’une  à l’autre.  Les 
glandes  inguinales  profondes  sont  au  nombre 
de  deux  ou  trois.  Elles  sont  situées  sous  l’apo- 
névrose fascia  lata  3 autour  de  la  partie  supé- 
rieure de  l’artère  crurale.  Ces  glandes  sont 
unies  entr’elles  et  avec  les  superficielles  , par 
différentes  branches  lymphatiques  qui  vont  de 
l’une  à l’autre. 

Des  Glandes  poplitées. 

Les  glandes  poplitées  sont  situées  dans  le 
creux  du  jarret.  Leur  nombre  varie  depuis 
trois  jusqu’à  quatre  ou  cinq.  Leur  grosseur 
est  différente  suivant  les  sujets  j en  °énéral , 
elles  sont  d’autant  plus  petites  , quelles  sont 
plus  nombreuses.  Ces  glandes  sont  dispersées 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  poplités  , mais  le 
lieu  qu’elles  occupent  est  asse&  incertain  3 et 
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varie  dans  les  différens  sujets.  Elles  commu- 
niquent entr’ellas  par  clés  vaisseaux  lympha- 
tiques qui  vont  de  l’une  a 1 autre.  Ou  ne  trouve 
pas  de  glandes  lymphatiques  plus  bas  que  le 
jarret;  cependant  on  en  remarque  quelquefois 
une  vers  la  partie  moyenne  supérieure  de  la 
jambe , autour  de  l’artère  tibiale  antérieure. 


DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 
EN  PARTICULIER. 

La  nature  des  fonctions  des  vaisseaux  lym- 
phatiques exigeroit  que  l’on  commençât  par 
décrire  leurs  ramifications  et  leurs  rameaux , 
avant  de  parler  de  leurs  branches  et  de  leurs 
troncs;  mais  cet  ordre , le  seul  qu’on  pût  suivre 
lorsque  les  connoissances  sur  les  vaisseaux 
lymphatiques  n’étoient  encore,  pour  ainsi  dire, 
que  des  fragmcns,  est  extrêmement  embarras- 
sant; c’est  pourquoi  aujourd’hui  que  l’histoire 
de  ces  vaisseaux  est  presque  aussi  complète  que 
celle  des  artères  et  des  veines,  nous  pensons 
qu’il  vaut  mieux  les  suivre  depuis  les  troncs 
communs  de  leur  système,  jusqu’aux  parties 
d’où  ils  tirent  leur  origine. 

Nous  remarquerons,  avant  d’entrer  dans  les 
détails,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  n’ob- 
servent jamais  un  ordre  aussi  constant  dans 
leur  nombre,  dans  leur  situation,  dans  leur 
trajet,  leurs  anastomoses  et  leurs  distributions, 
que  les  artères  et  les  veines;  mais  ce  qu’il  y a 
de  moins  constant  dans  la  disposition  de  ces 
vaisseaux,  c'est  l’endroit  d’où  leurs  troncs  sor- 
tent. Le  plus  communément  ils  forment  ayec 
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les  glandes  dans  lesquelles  ils  pénètrent,  des 
espèces  de  plexus,  et  c’est  de  ces  plexus  de 
«landes  et  de  vaisseaux  lymphatiques,  que 
sortent  les  troncs  communs  des  branches  et  des 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  parties  voisines. 

La  lymphe  et  les  autres  fluides  absorbés  sont 
versés  dans  le  torrent  de  la  circulation  par 
deux  troncs  principaux,  dont  l’un  est  le  canal 
thorachique,  et  l’autre  le  tronc  commun  des 
absorbans  du  côté  droit  du  cou,  de  la  tête  et 
de  l’extrémité  supérieure  droite. 

Du  Canal  thorachique. 

Le  canal  thorachique  est  situé  dans  la  poi- 
trine, entre  les  deux  laines  du  médiastin  pos- 
térieur. Il  s’étend  depuis  la  veine  sous-clavière 
gauche,  jusqu’à  la  première  ou  à la  seconde 
vertèbre  des  lombes. 

Ce  canal  commence  à la  veine  sous-clavière 
gauche,  précisément  à la  partie  postérieure  de 
l’angle  que  cette  veine  fait  avec  la  jugulaire 
interne.  Son  embouchure  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche  est  garnie  de  deux  valvules 
opposées  l’une  à l’autre,  et  dont  l’usage  est 
d’empêcher  le  sang  qui  coule  dans  cette  veine 
de  s’introduire  dans  le  canal.  Ces  valvules  rem- 
plissent encore  si  bien  leurs  fonctions  après  la 
mort,  qu’il  est  excessivement  rare  de  voir  la 
matière  injectée  passer  de  la  veine  dans  le  canal 
thorachique. 

Après  s’être  séparé  de  la  veine  sous-clavière 
gauche,  le  canal  thorachique  monte  un  peu 
obliquement  de  devant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  jusque  vis-à-vis  le  bord  supérieur 
du  corps  de  la  dernière  vertèbre  du  cou;  en- 
suite il  se  courbe  de  haut  en  bas , et  descend 
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sur  le  muscle  long  du  cou,  derrière  l’artère 
thyroïdienne  inférieure.  Bientôt  après  il  s’en- 
foncedans  la  poitrine,  se  place  dans  l’épaisseur 
de  la  partie  postérieure  du  médiastin  , et  descend 
obliquement  de  gauche  à droite,  entre  l’œso-' 
pliage  et  la  laine  gauche  du  médiastin  , à travers 
laquelle  on  peut  le  voir,  lorsqu’il  est  rempli 
d'injection  colorée,  en  soulevant  le  poumon 
gauche  et  le  portant  à droite.  Arrivé  au  niveau 
de  la  troisième  vertèbre  du  dos,  il  se  glisse  der- 
rière l’œsophage  qu’il  croise  à angle  très-aigu , 
et  par  lequel  il  est  couvert  dans  détendue  qui 
correspond  à la  quatrième,  à la  cinquième  et 
à la  sixième  des  vertèbres  dorsales.  Vers  la 
partie  moyenne  du  dos , il  se  dégage  de  derrière 
l’œsophage,  et  se  place  au  côte  droit  de  l’aorte. 
Il  continue  de  descendre  à la  droite  de  cette 
ai  tère,  au-devant  de  la  veine  azygos,  couvert 
par  la  laine  droite  du  médiastin.  Eu  descendant 
il  se  porte  en  arrière,  de  manière  que  vers  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  il  est  couché 
sur  la  partie  antérieure  et  droite  du  corps  des 
dernières  vertèbres  du  dos.  Il  pénètre  de  cette 
cavité  dans  celle  du  bas- ventre,  en  passant  en- 
tre l’aorte  et  le  pilier  droit  du  dia  phragme.  Dans 
tout  son  trajet,  le  canal  thorachiqne  est  un  peu 
flexueux. 

Lorsque  ce  canal  est  parvenu  sur  le  corps  de 
la  première  vertèbre  des  lombes,  il  s’élargit  et 
forme  quelquefois  une  espèce  de  poche  pyri- 
fbrine;  ensuite  il  se  partage  ordinairement  en 
trois  troncs  qu’on  peut  regarder  comme  ses 
racines.  L’espèce  d’ampoule  ou  de  poche  que  le 
canal  thorachique  présente  dans  certains  sujets 
devant  le  corps  de  la  première  vertèbre  des  lom- 
bes, a été  nommée  réservoir  du  chylej  mais 

*7- 
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cette  poche  ne  se  trouve  que  très-rarement  chez 
l’homme. 

Le  canal  thorachique  présente  beaucoup  de 
variétés.  Il  se  partage  assez  souvent,  près  de  la 
veine  sous-clavière,  en  deux  ou  trois  branches 
qui  ne  tardent  pas  à se  réunir  ordinairement , de 
sorte  (pie  le  canal  s’ouvre  dans  cette  veine  par 
un  seul  tronc  ; quelquefois  cependant  ces  bran- 
ches se  terminent  séparément,  et  forment  au- 
tant d’orilices  séparés  dansla  veine  sous-clavière. 
Chacun  de  ces  orifices  est  garni  de  deux  val- 
vules. Vis-à-vis  la  septième  ou  la  huitième  ver- 
tèbre du  dos,  le  canal  thorachique  se  divise 
assez  souvent  en  deux  branches  de  grosseur 
inégale,  qui  se  réunissent  bientôt  en  laissant 
entr’elles  une  espace  que  Haller  appelle  insula. 
Quelquefois  ces  deux  branches  se  séparent  de 
nouveau,  pour  se  réunir  comme  dans  le  premier 
cas. 

La  grosseur  du  canal  thorachique  varie  con- 
sidérablement suivant  les  sujets  et  suivant  les 
différens  points  de  sa  longueur.  Dans  son  com- 
mencement, il  est  ordinairement  assez  gros  et 
bosselé;  il  y a même  des  sujets  chez  lesquels  il 
est  fort  dilaté,  en  sorte  que  l’on  pourroit  dire 
qu’il  commence  par  une  espèce  de  poche,  ou 
par  un  réservoir  tel  qu'il  se  rencontre  dans  les 
quadrupèdes.  Dansd’autres,  ses  dimensions  sont 
moindres,  et  le  calibre  qu’il  présente  ne  s’éloi- 
gne pas  beaucoup  de  celui  qu’il  doit  conserver 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Au-dessus  du  dia- 
phragme, son  calibre  diminue,  et  il  devient  de 
plus  en  plus  petit,  jusqu  a ce  qu  il  soit  arrivé 
vers  le  milieu  du  dos  , où  souvent  il  n a pas  plus 
d’une  ligne  de  diamètre/  après  quoi  il  augmente 
graduellement,  en  sorte  que  près  de  la  veine 
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sous-clavière , son  diamètre  est  de  trois  lignes 
environ. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  cou  et  de 

La  tête. 

Presque  aussitôtque  le  canal  thorachiques  est 
séparé  de  la  veine  sous-clavière  gauche , il  four- 
nit, de  la  convexité  de  sa  courbure,  deux  ou 
trois  troncs  desquels  proviennent  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  côté  gauche  du  cou  et  de  la 
tête.  Quelquefois  un  de  ces  troncs  vient  de  l’an- 
gle que  la  veine  sous-clavière  forme  avec  la 
jugulaire,  très-près  de  l’orifice  du  canal  tliora- 
chique.'  Ces  deux  ou  trois  troncs  lymphatiques 
se  divisent  aussitôt  en  plusieurs  branches  qui 
pénètrent  dans  les  glandes  inférieures  du  cou, 
tant  dans  celles  qui  environnent  la  veine  jugu- 
laire interne,  que  dans  celles  qui  sont  situées 
plus  en  arrière  dans  l’espace  compiis  entre  le 
muscle  sterno-cleido-mastoïdien  et  le  trapèze. 
De  ces  glandes  sortent  d’autres  lymphatiques 
qui,  bientôt  après,  pénètrent  dans  des  glandes 
situées  plus  haut  le  long  de  la  jugulaire  interne 
et  de  l’artère  carotide.  Ces  vaisseaux  forment, 
conjointement  avec  les  glandes  dans  lesquelles 
ils  se  ramifient,  un  des  plus  grands  plexus  de 
lymphatiques  qui  soient  peut-être  dans  le  corps 
humain.  I.cs  rameaux  qui  soitcnt  de  ce  plexus 
forment  deux  plans  de  lymphatiques,  un  su- 
perficiel, et  l’autre  profond. 

j Des  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels 
du  cou  et  de  la  tête. 

Les  rameaux  du  plan  superficiel  des  lympha- 
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tiques  du  cou  et  de  la  tête  peuvent  être  distingués 
en  postérieurs,  en  moyens  et  en  antérieurs. 
Les  postérieurs  sortent  des  glandes  lymphati- 
ques placées  a la  partie  latérale  inférieure  du 
cou,  entre  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mas- 
toïdien , et  de  celles  cpii  sont  situées  sur  le  trajet 
de  la  veine  jugulaire  et  à l’endroit  de  sa  bifurca- 
tion , vers  la  partie  inférieure  de  la  parotide. 
Ceux  qui  sortent  des  glandes  situées  superfi- 
ciellement à la  partie  latérale  inférieure  du  cou  , 
entre  le  tranèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
montent  le  long  de  la  partie  latérale  postérieure 
du  cou  sur  le  trapèze,  l’angulaire  de  l’orno- 
plate  et  le  sterno-cléïdo- mastoïdien , et  se  perdent 
dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau.  Les  rameaux 
qui  sortent  des  glandes  jugulaires  supérieures, 
montent  de  devant  en  arrière,  entre  les  tégu- 
mens  et  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien: 
quelques-uns  de  ces  rameaux  s’enfoncent  dans 
l’épaisseur  de  ce  muscle  et  montent  entre  ses 
fibres.  Dans  leur  trajet , tous  ces  rameaux  ont 
entr’eux  diverses  communications.  Lorsqu’ils 
sont  arrivés  sur  la  partie  latérale,  inférieure 
et  postérieure  de  la  tête,  ils  pénètrent  dans  les 
glandes  qui  y sont  situées.  De  ces  glandes  sor- 
tent d’autres  rameaux  plus  nombreux  et  plus 
petits,  qui  se  répandent  par  un  grand  nombre 
de  ramifications  sur  les  parties  latérales  et  pos- 
térieures de  la  tête  jusqu’à  son  sommet.  Ces  ra- 
mifications s’entre-mêlent  avec  les  branches  et 
Jes  rameaux  des  artères  occipitale,  auriculaire 
postérieure  et  temporale.  Elles  s’anastomosent 
fréquemment  entr’elles,  et  forment  une  espèce 
de  réseau  dont  les  aréoles  ou  mailles  sont  de 
grandeur  et  de  figure  inégales. 

Ijeo  rameaux  moyens  du  plan  superficiel  des 
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lymphatiques  de  la  tête , sortent  des  glandes 
jugulaires  supérieures.  Ces  rameaux  montent 
sur  la  face  externe  de  la  glande  parotide,  et 
pénètrent  dans  les  glandes  situées  devant  1 o- 
reille  , au-dessous  de  l’arcade  zygomatique,  l e 
ces  glandes  il  sort  d'autres  rameaux  plus  nom- 
breux et  plus  petits  qui  accompagnent  l’artère 
temporale  , et  se  répandent  sur  les  parties  la- 
térales et  supérieures  de  la  tête  et  sur  la  partie 
externe  des  paupières.  Quelques-uns  de  ces  ra- 
meaux suivent  l’artère  transversale  de  la  face  , 
et  se  portent  sur  la  joue. 

Les  rameaux  antérieurs  du  plan  superficiel 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  cou  et  de  la  tête 
sortent  des  glandes  jugulaires  supérieures  et  an- 
térieures. Ils  se  porteur  en  devant  et  en  haut , et 
pénètrent  dans  les  glandes  situées  entre  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  et  la  base  de  la  mâchoire 
inférieure , autour  de  la  glande  maxillaire.  Après 
s’être  ramifiés  dans  ces  glandes  , ils  en  sortent 
plus  nombreux  et  plus  petits,  se  portent  sur  la 
face  , et  se  distribuent  à la  joue  , aux  lèvres  et 
à la  paupière  inférieure.  Quelques  - uns  pénè- 
trent dans  les  glandes  qu’on  trouve  quelquefois 
sur  le  muscle  buccinateur.  Parmi  ces  rameaux  , 
il  y en  a deux  ou  trois  qui  accompagnent  la 
veine  labiale , et  qui  répandent  leurs  ramifica- 
tions sur  le  nez  , sur  la  partie  interne  des  pau- 
pières et  sur  le  front.  Quelques-unes  de  ces  ra- 
«nfications  pénètrent  dans  l’orbite  , et  se  por- 
tent dans  les  graisses  qui  entourent  le  globe  de 
l’œil.  Outre  les  rameaux  dont  nous  venons  de 
parler  , il  en  sort  d’autres  des  glandes  situées 
sous  la  base  de  la  mâchoire,  lesquels  se  por- 
tent aux  glandes  maxillaire  et  sublinguale  , aux 
muscles  xuylo  et  génio-hyoïdiens , et  à la  mem- 
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brane  qui  attache  la  langue  à la  mâchoire  infé- 
rieure. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  cou 
et  de  la  tète. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  cou 
peuvent  être  distingués  en  postérieurs  et  en  an- 
térieurs. Les  premiers  sortent  des  glandes  pla- 
cées sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  interne  , 
et  se  portent  aux  muscles  des  parties  latérale  et 
postérieure  du  cou  , en  accompagnant  les  ar- 
tères cervicales  ascendante  et  postérieure.  Les 
seconds  sortent  des  mêmes  glandes  et  vont  au 
larynx  , à la  glande  thyroïde  et  au  pharynx  : 
ils  accompagnent  les  artères  thyroïdiennes  su- 
périeure et  pharyngienne  inférieure.  Quelques- 
uns  de  ceux  qui  vont  à la  partie  supérieure  de 
la  glande  thyroïde,  passent , avant  d’y  arriver, 
dans  une  ou  deux  petites  glandes  qui  se  trouvent 
devant  les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Outre 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  à la  partie 
supérieure  de  la  glande  thyroïde , et  qui  accom- 
pagnent l’artère  thyroïdienne  supérieure  , la 
partie  inférieure  de  cette  glande  en  reçoit  d’au- 
tres q ui  viennent  des  glandes  jugulaires  inférieu- 
res et  de  celles  qui  sont  situées  devant  la  trachée- 
artère. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  la 
tête  peuvent  être  divisés  en  ceux  qui  accompa- 
gnent les  branches  de  l’artère  carotide  externe  , 
et  en  ceux  qui  vont  au  cerveau. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  bran- 
ches de  la  carotide  externe  sortent  des  glandes 

J’ugulaires  supérieures.  Ces  vaisseaux  vont  à la 
angue,  au  pharynx,  au  voile  du  palais , aux 
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différentes  parties  de  la  bonclie , au  muscle  tem- 
poral , aux  ptérigoïdiens  ,et  en  general  a toutes 
les  parties  profondes  de  la  tête.  1 aym  c eux  e u 
accompagnent  l’artère  maxillahe  n t me  , 1 y 
en  a qui  vont  à la  dure  mère  , en  passant  par  a 
trou  sphéno- épineux  avec  1 artère  men>ngee 

Quant  aux  vaisseaux  lym}  liatiques  du  cn- 
veau  , on  ne  peut  douter  de  leur  existence  , 
puisque  la  lymphe  qui  liumécte  les  parois  des 
ventricules  de  cet  organe  est  continuellement 
résorbé,  et  qu’on  ne  connoît  dans  le  corps  hu- 
main aucune  autre  espèce  de  vaisseaux  capable 
d’opérer  le  repompement  des  fluides  ; mais  ces 
vaisseaux  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  11 

peut  en  injecter  quelques-uns  avec  du  mercure 
sur  la  surlace  du  cerveau,  maisonnejieutpasles 
conduire  jusqu’aux  glandes.  11  paroit  tres-vrai- 
semblable  que  ces  vaisseaux  sortent  des  glandes 
qui  accompagnent  l’artère  carotide  interne'  , 
qu’ils  pénètrent  dans  le  crâne  avec  cette  artèie 
et  la  vertébrale  , et  qu’ils  se  distribuent  à toutes 
les  parties  du  cerveau. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités 
supérieures. 


Le  tronc  commun  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’extrémité  supérieure  gauche  sort  tantôt  du 
canal  thorachique  , non  loin  de  la  veine  sous- 
clavière,  et  tantôt  de  cette  veine  immédiate- 
ment. Ce  tronc  a quelquefois  deux  racines,  dont 
l’ une  sort  du  canal  thorachique  , et  l’autre  de 
la  veine  sous-clavière.  Aussitôt  après  son  ori- 
gine , ce  tronc  se  divise  en  quatre  ou  cinq 
branches  qui  accompagnent  la  veine  sous-cla- 
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viere.  Une  ou  deux  de  ces  branches  se  joignent 
aux  lymphatiques  du  cou  et  pénètrent  dans  les 
glandes  inférieures  de  cette  partie.  Les  autres 
passent  au-dessous  de  la  clavicule  et  s’intro- 
duisent dans  les  glandes  axillaires  supérieures. 
De  ces  glandes  sortent  d’autres  branches  qui 
pénètrent  dans  les  glandes  voisines.  Toutes  les 
glandes  axillaires  sont  ainsi  liées  les  unes  aux 
autres  par  dif’férens  vaisseaux  lymphatiques, 
avec  lesquels  elles  forment  un  plexus  qui  em- 
brasse l’artère  et  la  veine  axillaires.  C’est  de 
ce  plexus  que  sortent  les  lymphatiques  du  bras  , 
de  l’avant- bras  et  de  la  main  , ainsi  qu’une  par- 
tie de  ceux  des  parois  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre. 

Les  lymphatiqucsdu  bras  forment  deux  plans, 
un  superficiel  et  l’autre  profond. 

Le  plan  superficiel  accompagne  les  veines 
céphalique  et  basilique.  Les  lymphatiques  qui 
accompagnent  la  veine  céphalique  sortent  des 
glandes  axillaires  supérieures  et  de  celles  qui 
sont  situées  à la  partie  latérale  inférieure  du 
cou.  Ceux  qui  viennent  de  ces  dernières  passent 
au-dessus  de  la  clavicule  , traversent  la  glande 
qui  se  trouve  devant  cet  os  , et  se  joignent  bien- 
tôt à ceux  qui  sortent  des  glandes  axillaires.  Ces 
vaisseaux  descendent  avec  la  veine  céphalique , 
entre  le  muscle  grand  pectoral  et  le  deltoïde  , et 
ensuite  le  long  de  la  partie  externe  du  bras.  En 
chemin  ils  jettent  un  grand  nombre  de  rameaux 
qui  se  perdent  dans  le  lissu  cellulaire  et  Jes  té- 
gumêns  du  bras. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  la  veine 
basilique  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les 
précédens  et  sortent  tous  des  glandes  axillaires. 
Ils  descendent  avec  la  veine  basilique  le  long. 
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de  la  partie  interne  du  bras  , et  se  divisent  en 
plusieurs  rameaux  qui  ont  entr’eux  diverses 
communications.  Plusieurs  de  ces  rameaux  tra- 
versent les  glandes  lymphatiques  qui  sont  si- 
tuées un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  interne 
de  l’humérus. 

Lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  ac- 
compagnent la  basilique  sont  arrivés  au  pli 
du  bras  , ils  s’associent  avec  ceux  qui  suivent 
la  veine  céphalique  pour  se  porter  à l’avant- 
bras.  En  descendant  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’avant-bras,  ils  fournissent  un  grand 
nombre  de  rameaux  qui  s’anastomosent  fré- 
quemment ensemble  , et  forment  une  espèce 
de  réseau.  Plusieurs  de  ces  rameaux  se  détour- 
nent pour  gagner  la  face  postérieure  de  l’avant- 
bras  où  ils  répandent  une  quantité  prodigieuse 
de  ramifications  , qui  s’anastomosent  et  forment 
un  réseau  semblable  à celui  de  la  face  anté- 
rieure. Le  réseau  lymphatique  qui  entoure 
l’avant  - bras  s’étend  sur  les  faces  dorsale  et 
palmaire  de  la  main  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  bras 
et  de  l’avant-bras  accompagnent  les  artères  de 
ces  parties.  Les  troncs  de  ces  vaisseaux  , au 
nombre  de  quatre  ou  cinq  , sortent  des  glandes 
axillaires  inférieures  : ils  descendent  le  long  de 
Ja  partie  interne  du  bras  avec  l’artère  brachiale, 
et  traversent  les  glandes  qui  sont  situées  sur  le 
trajet  de  cette  artère.  En  chemin  , ils  donnent 
des  rameaux  qui  accompagnent  les  artères  col- 
latérales externe  et  interne,  et  se  distribuent 
aux  muscles  du  bras. 

Lorsque  ces  vaisseaux  sort  arrivés  au  pli 
du  coude  , ils  se  partagent  en  deux  faisceaux  , 
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dont  l’un  accompagne  l’artère  radiale  et  l’autre 
la  cubitale. 

Le  faisceau  qui  accompagne  l’artère  radiale 
est  composé  de  trois  ou  quatre  branches  qui 
environnent  cette  artère,  et  qui  donnent  en 
chemin  des  rameaux  aux  muscles  de  la  partie 
antérieure  externe  de  l’avant  - bras.  Parmi  ces 
branches  , il  y en  a une  qui  traverse  la  glande 
qu’on  trouve  ordinairement  sur  le  trajet  de  l’ar- 
tère radiale,  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras.  Lorsque  ces  branches  sont  arrivées  à la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  elles  forment 
deux  divisions,  une  postérieure  et  l’autre  anté- 
rieure. La  premièreaccompagne  l’artère  radiale 
sur  le  dos  de  la  main  , envoie  des  rameaux  sur 
la  face  postérieure  du  pouce  , sur  celle  de  l’in- 
dicateur et  du  doigt  du  milieu  ; ensuite  elle  s’en- 
fonce dans  la  paume  de  la  main  avec  le  tronc 
de  l’artère  radiale  , dont  elle  suit  le  trajet  et  la 
distribution.  La  seconde  se  porte  dans  la  paume 
de  la  main  avec  la  branche  que  celte  artère  y 
envoie,  et  se  distribue  aux  muscles  de  l’éminence 
thénar  , au  pouce , à l’indicateur  et  au  doigt  du 
milieü. 

Le  faisceau  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
accompagne  l’artère  cubitale,. est  composé  de 
trois  ou  quatre  branches  qui  entourent  cette 
artère  , et  passent  à travers  les  deux  petites 
glandes  qui  sont  situées  ordinairement  sur  son 
trajet,  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras. 
Quelques  rameaux  nés  de  ces  branches  accom- 
pagnent les  artères  in  ter- osseuses  antérieure  et 
postérieure , et  se  distribuent  aux  mêmes  parties 
qu’elles. 

Lorsque  les  lymphatiques  qui  accompagnent 
l’artère  cubitale  sont  arrivés  à Ja  partie  infé- 
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r renre  de  l’avant-bras , ils  donnent  quelques  ra- 
meaux qui  passent  entre  le  cubitus  et  le  tendon 
du  muscle  cubital  antérieur , et  vont  se  perdre 
sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  partie  postérieure 
des  doigts  annulaire  , auriculaire  et  médius. 
Ensuite  les  lymphatiques  , compagnons  de  1 ar- 
tère cubitale  , descendent  dans  la  paume  de  la 
main  avec  cette  artère,  et  se  distribuent  aux 
muscles  de  L’éminence  hypo-thénar,  aux  deux 
côtés  du  petit  doigt , à ceux  du  doigt  annulaire 
et  au  côté  interne  du  doigt  du  milieu.  Ils  com-- 
muniquent  vers  la  partie  inférieure  de  la  paume 
de  la  main  avec  ceux  qui  accompagnent  l'artère 
radiale. 

Outre  les  vaisseaux  lymphatiques  du  bras  et 
de  l’avant-bras,  les  glandes  axillaires  fournis- 
sent un  grand  nombre  de  rameaux  qui  accom- 
pagnent les  branches  de  l’artère  axillaire , et 
se  distribuent  aux  mêmes  parties  qu’elles.  Elles 
fournissent  aussi  les  vaisseaux  lymphatiques 
superficiels  des  parois  de  la  poitrine  et  de  la 
partie  supérieure  des  parois  de  l’abdomen.  Ces 
vaisseaux  peuvent  être  distingués  en  antérieurs, 
en  moyens  et  en  postérieurs. 

Les  antérieurs  rampent  sur  la  face  antérieure 
du  muscle  grand  pectoral  , et  étendent  leurs 
ramifications  devant  l'aponévrose  du  muscle 
grand  oblique  du  bas-ventre  jusqu’à  l’anneau 
ombilical  : ils  envoient  aussi  quelques  rameaux 
vers  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  cou  , 
et  sur  la  partie  antérieure  du  deltoïde  3 ces 
rameaux  pénètrent  dans  les  glandes  qui  sont 
situées  autour  de  la  partie  inférieure  de  la 
veine  jugulaire  externe.  Quelques  - uns  des 
lymphatiques  qui  rampent  sur  le  grand  pec- 
toral , traversent  deux  petites  glandes  qu’on 
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trouve  dans  certains  sujets  vers  la  partie  interne 
du  bord  intérieur  de  ce  muscle.  D’autres  pé- 
nètrent dans  une  glande  cju’on  remarque  quel- 
quefois près  de  la  ligne  blanche , au-dessus  de 
l’ombilic. 

Les  vaisseaux  superficiels  moyens  des  parois 
de  la  poitrine  se  répandent  sur  les  muscles  grand 
dorsal , grand  dentelé  et  oblique  externe  du  bas- 
ventre.  Leurs  ramifications  s’étendent  jusqu’au- 
près de  la  crête  de  l’os  des  îles. 

Les  postérieurs  se  contournent  de  devant 
en  arrière  sur  le  bord  antériÆr  du  muscle 
grand  dorsal , et  se  répandent , en  divergeant , 
sur  la  partie  postérieure  de  l’épaule  , sur  la 
partie  intérieure  et  postérieure  du  cou  , sur 
le  dos  , et  jusque  sur  la  partie  supérieure  des 
lombes. 

Du  tronc  commun  des  Vaisseaux  lymphatiques 

de  P extrémité  supérieure  droite  , de  la 

partie  latérale  droite  du  cou  et  de  la  tête. 

Le  tronc  commun  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’extrémité  supérieure  droite  , et  de  la  partie 
latérale  droite  du  cou  et  de  la  tête  , sort  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  l’angle  formé 
par  la  veine  sous-clavière  droite  et  la  jugulaire 
interne  du  même  côté.  Ce  tronc  ne  le  cède 
presqu’en  rien  pour  la  grosseur  au  canal  tho- 
rachique.  Il  monte  en  arrière  et  en  dehors  , et 
lorsqu’il  a parcouru  environ  un  demi-pouce 
de  chemin  , plus  ou  moins  , il  se  partage  en 
trois  ou  quatre  grosses  branches  , dont  une  va 
au  cou  , et  les  autres  se  portent  a 1 extrémité 
supérieure  droite.  Ln  outre  , çe  tronc  produit 


les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent 
Üartère  mammaire  interne  droite,  une  partie 
de  ceux  qui  vont  au  poumon  droit  , ceux  du 
côté  droit  du  cœur  , ceux  de  la  partie  droite  du 
diaphragme  , et  ceux  de  la  face  supérieure  du 
lobe  droit  du  foie.  Dans  certains  sujets,  la 
branche  qui  va  au  côté  droit  du  cou  , naît  sé- 
parément de  l’angle  formé  par  les  jugulaires 
interne  et  externe. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent L’ artère  mammaire  interne  , et  de  ceux 

du  diaphragme. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent 

l’artère  mammaire  interne  gauche  , sortent  du 
canal  thorachique  par  une  branche  assez  con- 
sidérable qui  se  joint  à quelques  branches  de 
ceux  du  cou  , du  poumon  gauche  et  de  l’extré- 
mité supérieure  du  même  côté.  Ceux  qui  accom- 
pagnent l’artère  mammaire  interne  droite  , sor- 
tent du  tronc  commun  des  vaisseaux  lymphati- 
ques de  l’extrémité  supérieure  de  ce  côté  , par 
une  branche  assez  grosse. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  ar- 
tères mammaires  , après  avoir  traversé  quel- 
ques-unes des  glandes  inférieures  du  cou  , pas- 
sent devant  les  veines  sous-clavières,  et  se 
divisent  en  plusieurs  rameaux  qui. descendent 
derrière  les  cartilages  des  côtes.  Ces  rameaux 
traversent  les  glandes  situées  entre  ces  cartila- 
ges , et  forment  avec  elles  une  espèce  de  plexus 
qui  entoure  l’artère  et  la  Veine  mammaires  inter- 
nes. De  ces  glandes  sortent  quelques  ramifica- 
tiens  qui  passent  en  tre  lesiibres  des  muscles  inter- 


372  Traite  d’ Anatomie. 
costaux  , pour  se  porter  à la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 

Lorsque  les  lymphatiques  qui  accompagnent 
l’artère  mammaire  interne,  sont  arrivés  à la  par- 
tie inférieure  de  la  poitrine  , ils  se  partagent  en 
deux  faisceaux  , dont  l’un  est  externe  et  l’autre 
interne.  Le  premier  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors  avec  la  branche  externe  de 
l’artère  mammaire  , et  se  perd  , comme  elle  , 
dans  les  muscles  dp  l’abdomen.  Le  second  ac- 
compagne la  branche  interne  de  cette  artcre  , 
il  passe  entre  les  fibres  du  diaphragme  qui  s’at- 
tachent à l’appendice  du  sternum  et  celles  qui 
sont  fixées  au  cartilage  de  la  septième  côte  , et 
va  se  distribuer  dans  les  muscles  et  dans  les  tégu- 
mens  du  bas-ventre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  diaphragme 
naissent  de  plusieurs  endroits  : il  en  sort  quel- 
ques-uns des  glandes  qui  entourent  1 œsophage; 
il  y en  a qui  viennent  des  inter  - costaux  infé- 
rieurs ; d’autres  sortent  de  ceux  qui  vont  à la 
face  supérieure  du  foie  ; mais  les  plus  considé- 
rables procèdent  de  ceux  qui  accompagnent  les 
artères  mammaires  internes.  Ils  traversent  les 
glandes  situées  à la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  médiastin  , et  de  là  se  répandent  de 
côté  et  d’autre  sur  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme , où  leurs  ramifications  s’anastomo- 
sent fréquemment  ensemble,  et  forment  une 
espèce  de  réseau.  Ces  ramifications  se  perdent , 
tant  dans  le  diaphragme  que  dans  la  plevre  qui 


le  recouvre.  . . . 

On  trouve  quelquefois  un  tronc  lymphatique 
unique  qui  sort  des  glandes  situées  devanUa 
veine  cave  supérieure  , et  qui  doit  son  origine 
à différens  rameaux  que  ces  glandes  reçoivent 
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de  côté  et  d’antre  des  lymphatiques  qui  ac- 
compagnent les  artères  mammaires  internes. 
Ce  tronc  descend  devant  le  péricarde  , passe  à 
travers  les  glandes  de  la  partie  antérieure  et 
inférieure  du  médiastin  , et  répand  un  grand 
nombre  de  rameaux  sur  la  face  supérieure  du 
diaphragme. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  inédiastin, 

du  péricarde  , du  thymus  , de  C œsophage  et 

du  cœur . 

« 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  médiastin  et 
du  péricarde  sortent  des  glandes  situées  dans  la 
partie  supérieure  du  médiastin  , et  de  celles  qui 
se  trouvent  au-dessus  de  la  crosse  de  l’aorte. 
Ceux  du  médiastin  se  répandent  dans  l’épaisseur 
de  cette  cloison.  Ceux  du  péricarde  se  ramifient 
dans  les  parois  de  ce  sac  membraneux. 

Le  thymus  étant  presque  entièrement  effacé 
dans  l’âge  adulte,  ses  vaisseaux  lymphatiques 
sont  peu  nombreux  , et  ne  méritent  pas  une 
grande  attention.  Ils  sortent  des  glandes  dont  il 
vientd’être  parle , conjointementùvecune  partie 
de  ceux  qui  accompagnent  l’artère  mammaire  , 
et  une  partie  de  ceux  qui  vont  aux  poumons. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  ne  vien- 
nent point  immédiatement  'du  canal  tborachi- 
que  ; ils  sortent  des  glandes  situées  au-dessus  de 
la  crosse  de  l’aorte,  et  dans  lesquelles  se  rendent 
différens  rameaux  qui  se  détachent  des  lympha- 
tiques qui  accompagnent  les  artères  mammaires 
internes  , et  sur-tout  de  ceux  qui  accompagnent 
la  mammaire  gauche.  A leur  sortie  de  ces  glan- 
des , les  vaisseaux  lymphatiques  du  cœur  sont 
au  nombre  de  deux  ou  trois,  et  peuvent  être 
3-  18 
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distingués  en  antérieur  et  en  postérieur.  L’an- 
térieur descend  devant  les  artères  aorte  et  pul- 
monaire , se  partage  en  plusieurs  branches  , et 
répand  un  grand  nombre  de  ramifications  sur 
la  face  supérieure  du  cœur,  sur  ses  bords,  et 
même  sur  sa  face  inférieure.  Le  postérieur  des- 
cend derrière  l’aorte  , et  après  avoir  traversé 
quelques  glandes  bronchiques,  et  s’être  mêlé 
aux  lymphatiques  des  poumons  , se  glisse  entre 
l’aorte  et  la  pulmonaire  , et  va  se  distribuer  sur 
la  face  inférieure  du  cœur. 

Les  principales  branches  des  lymphatiques  du 
cœur  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  de 
cet  organe.  On  ne  peut  injecter  que  ceux  qui 
rampent  à sa  surface  ; mais  il  est  vraisemblable 
que  leurs  ramifications  pénètrent  sa  substance, 
et  jusqu’à  la  surface  de  ses  cavités. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  poumons. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont 
très-nombreux  et  viennent  de  différens  endroits. 
Ceux  du  poumon  droit  sortent  du  tronc  com- 
mun des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité 
supérieure  droite.  Ceux  du  poumon  gauche 
sortent  du  canal  thorachique  , tant  de  la  partie 
de  ce  canal , qui  est  situé  dans  la  poitrine  , que 
de  celle  qui  est  située  à la  partie  inférieure  du 
cou  : il  en  vient  aussi  plusieurs  des  troncs  lym- 
phatiques qui  s’ouvrent  séparément  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche  ou  dans  la  jugulaire  in- 
terne. , 

Ces  vaisseaux  forment  de  chaque  coté  un 
faisceau  de  rameaux  , dont  plusieurs  passent  à 
travers  les  glandes  qui  entourent  la  trachee- 
artère , l’œsophage  et  la  crosse  de  1 aorte.  Ce» 
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rameaux  6e  portent  ensuite  vers  la  racine  des 
poumons  $ mais  avant  de  pénétrer  dans  ces 
organes  , ils  traversent  les  glandes  situées  sous 
la  division  de  la  trachée-artère,  autour  des 
bronches  et  de  leurs  principales  branches.  Ces 
différentes  glandes  sont  unies  par  des  faisceaux 
de  rameaux  lymphatiques  qui  vont  de  l’une  à 
l’autre  , et  forment  avec  elles  un  plexus  très- 
considérable.  C’est  dans  ce  plexus  que  les  lym- 
phatiques du  poumon  droit  communiquent  avec 
ceux  du  gauche. 

De  ces  glandes  il  sort  deux  plans  de  vaisseaux 
lymphatiques  pour  chaque  poumon  , un  super- 
ficiel et  l’autre  profond.  Le  plan  superficiel  se 
répand  sous  la  membrane  externe  du  poumon  , 
où  il  forme  , par  les  anastomoses  fréquentes  de 
ses  ramifications , un  réseau  d’une  délicatesse 
et  d’une  beauté  admirables  , et  qui  couvre  toute 
la  surface  de  ce  viscère.  Les  rameaux  les  plus 
considérables  de  ce  réseau  sont  quelquefois  fort 
dilatés  dans  une  partie  de  leur  étendue  et  parois- 
sent  comme  variqueux.  Quelques  - uns  de  ces 
rameaux  superficiels  s’enfoncent  dans  la  subs- 
tance du  poumon  , et  s’anastomosent  avec  les 
rameaux  profonds. 

Le  plan  profond  des  vaisseaux  lymphatiques 
du  poumon  s’enfonce  dans  la  substance  de  cet 
organe,  et  s'y  ramifie  de  la  même  manière  que 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires.  Les  ra- 
meaux et  les  ramuscules  de  ce  plan  rampent  sur 
la  surface  des  bronches  et  de  leurs  rameaux  et 
sur  celles  des  vésicules  du  poumon.  Ils  commu- 
niquent , comme  il  a été  dit  plus  haut , avec  les 
rameaux  du  plan  superficiel. 
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Des  Vaisseaux  lymphatiques  dès  espaces 
inter-costaux.  , 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces  in- 
ter - costaux  naissent  des  parties  latérales  dit 
canal  thorachique  par  des  branches  dont  le 
nombre  est  incertain.  Ces  branches  marchent 
en  serpentant  de  dedans  en  dehors  , et  après 
avoir  traversé  les  glandes  situées  devant  les  ver- 
tèbres du  dos  , elles  s’avancent  vers  l’extrémité 
postérieure  des  côtes  , en  formant  des  plexus  qui 
varient  beaucoup.  Arrivées  entre  les  têtes  des 
côtes,  elles  passent  à travers  les  glandes  qu’on 
remarque  aux  environs  de  l’articulation  de  ces 
os  avec  des- vertèbres  devant  les  muscles  inter- 
costaux externes.  De  ces  glandes  il  sort  uri 
orand  nombre  de  rameaux  dont  les  uns  accom- 
pagnent la  branche  dorsale  des  artères  inter- 
costales , et  les  autres  suivent  les  troncs  même§ 
de  ces  artères.  Les  premiers  se  portent  aux  ver- 
tèbres et  aux  muscles  du  dos  : quelques  - uns 
pénètrent  dans  le  canal  vertébral  et  se  distri- 
buent aux  parties  qui  y sont  contenues.  Les 
seconds  marchent  le  long  du  bord  inférieur  des 
côtes , traversent  quelques  glandes  placées  entre 
les  muscles  inter-costaux  internes  et  externes, 
et  se  distribuent  à ces  muscles  , à la  plèvre  , aux 
muscles  couchés  sur  l’extérieur  de  la  poitrine  , 
et  aux  tégumens  de  cette  partie^  Ceux  qui 
correspondent  aux  cinq  dernières  côtes  , s eten- 
dent  jusqu’aux  parois  du  bas-ventre  et  au  dia- 
phragme. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  espaces  inter- 
costaux ont  entr’eux  des  anastomoses  tres-nom- 
breuses  et  très-variees. 
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Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Le  foie  est  un  clés  viscères  du  corps  qui  a le 
plus  de  vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux 
sont  les  uns  superficiels  et  les  autres  profonds. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du 
foie  appartiennent  à sa  face  supérieure  ou  à sa 
face  inférieure.  Les  .lymphatiques  superficiels 
de  la  face  supérieure  peuvent  être  distingués  , 
relativement  aux  endroits  par  lesquels  ils  abor- 
dent ce  viscère  , en  ceux  qui  arrivent  par  le  liga- 
ment falciforme  ou  suspensoire  , en  ceux  qui 
arrivent  par  le  ligament  droit,  et  en  ceux  qui 
arrivent. par  le  ligament  gauche. 

Les  lymphatiques  qui  arrivent  par  le  ligament 
falciforme,  ne  viennent  point  immédiatement 
du  canal  thorachique  : ils  sortent  de  quelques- 
uns  des  troncs  que  ce  canal  fournit  près  de  son 
insertion  dans  la  veine  sous-clavière  gauche. 
Après  avoir  traversé  quelques  glandes  inferieu- 
res du  cou  , ils  passent  devant  la  veine  sous-cla- 
vière , conjointement  avec  les  lymphatiques  du 
cœur,  du  péricarde  et  du  thymus  auxquels  ils 
sont  unis. Ensuit eilss’associentauxl y mphatiques 
qui  accompagnent  l’artère  mammaire  interne 
gauche  , descendent  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum  , et  traversent  les  glandes  qui  sont  si- 
tuées entre  les  cartilages  des  côtes , près  de  leur 
articulation  avec  le  sternum. 

Quelquefois  ces  vaisseaux  sortent  du  tronc 
commun  des  lymphatiques  de  l’extrémité  supé- 
rieure droite , et  descendent  le  long  du  bord  droit 
du  sternum  : d’autres  fois  ils  viennent  en  partie 
de  ce  tronc  et  en  partie  du  canal  thorachique , et 
marchent  le  long  des  deux  bords  du  sternum.. 
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Quoi  qu’il  en  soit , lorsque  ces  vaisseaux  sont 
arrivés  à la  partie  inférieure  de  la  poitrine  , ils 
traversent  les  glandes  qui  sont  situées  à la  partie 
inférieure  du  bord  antérieur  du  médiastin  , au- 
devant  du  péricarde.  De  ces  glandes  , il  sort 
d’autres  vaisseaux  qui  se  réunissent  pour  former 
un  ou  deux  troncs  qui  gagnent  le  ligament 
falciforme  , en  passant  entre  les  fibres  du  dia- 
phragme qui  s’attachent  à l’appendice  du  ster- 
num , et  celles  qui  sont  fixées  au  cartilage  de  la 
septième  côte.  En  descendant  entre  les  deux 
lames  du  ligament  falciforme , ces  troncs  se  di- 
visent en  plusieurs  branchesdont  les  plus  grosses 
et  les  plus  nombreuses  se  répandent  sur  la  face 
supérieure  du  lobe  droit  du  foie,  et  les  autres 
sur  celle  du  lobe  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à la 
face  supérieure  du  foie  par  le  ligament  droit  sont 
très-nombreux  , et  forment  ordinairement  trois 
divisions.  Les  branches  qui  composent  la  pre- 
mière division  , sortent  des  glandes  situées  à la 
partie  inférieure  du  bord  antérieur  du  médiastin  : 
elles  marchent  de  dedans  en  dehors  entre  le  dia- 
phragme et  la  plèvre,  en  suivant  le  contour  des 
côtes;  lorsqu’elles  sont  parvenues  au  ligament 
droit , elles  traversent  le  diaphragme  pour  pé- 
nétrer dans  ce  ligament. 

La  seconde  division  est  formée  de  plusieurs 
branches  qui  naissent  de  la  partie  inférieure 
du  canal  thorachique  , et  traversent  presque 
aussitôt  les  glandes  qui  sont  situées  entre  l’aorte 
et  la  veine  cave.  Ensuite  elles  montent  du  bas- 
ventre  dans  la  poitrine  , en  passant  entre  les 
fibres  du  pilier  droit  du  diaphragme  , et  quel- 
quefois entre  ce  pilier  et  le  gauche.  Après  quoi 
elles  marchent  de  derrière  en.devant  et  de  gau- 
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clie  à droite , entre  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme et  la  plèvre;  et  lorsqu  elles  sont  ani- 
vées  vis-à-vis  le  hgament  droit  , elles  ti avei sent 
le  diaphragme  pour  se  porter  entre  les  deux 
lames  de  ce  ligament. 

Les  lymphatiques  qui  forment  la  troisième 
division  , sortent  du  canal  tliorachique  vers  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine , conjointement 
avec  les  inter-costaux  inferieurs  droits.  Apres 
avoir  traversé  les  glandes  lymphatiques  qui 
environnent  l’extrémité  postérieure  de  la  der- 
nière côte  droite,  ils  marchent  le  long  de  cette 
côte,  entre  la  plèvre  et  le  diaphragme,  qu’ils 
traversent  ensuite  pour  pénétrer  dans  le  liga- 
ment droit. 

Quel  que  soit  l’endroit  d’où  viennent  les  lym- 
phatiques qui  abordent  au  foie  par  le  ligament 
droit,  ils  marchent  entre  les  deux  lames  de  ce 
ligament,  et  se  divisent  en  plusieurs  branches 
qui  se  portent  sur  la  face  supérieure  du  lobe 
droit,  et  y répandent  une  quantité  prodigieuse 
de  rameaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  arrivent  à la 
face  supérieure  du  foie  par  le  ligament  gauche, 
forment  deux  divisions,  une  supérieure  et  l’au- 
tre inférieure.  Ceux  de  la  division  supérieure 
sortent  des  glandes  situées  entre  la  veine  cave 
et  l’œsophage,  au-dessus  du  diaphragme  qu’ils 
traversent  bien  tôt  pour  pénétrer  dans  le  ligament 
gauche. 

Les  lymphatiques  qui  composent  la  division 
inférieure,  sortent  de  la  partie  inferieure  du 
canal  thorachique,  conjointement  avec  ceux 
qui  vont  à l’estomac,  à la  rate  et  à la  plupart 
des  autres  viscères  du  bas-ventre.  Us  traversent 
tes  glandes  situées  devant  l’aorte,  entre  le  bord 
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postérieur  de  l’estomac  et  le  lobe  de  Spigeïtius l, 
ensuite  ils  rampent  sur  la  l'ace  inférieure  du 
diaphragme,  et  gagnentle  ligament  gauche.  Ils 
marchent  entre  les  deux  lames  de  ce  ligament, 
et  se  divisent  en  une  grande  quantité  de  rameaux 
qui  se  répandent  sur  la  lace  supérieure  du  lobe 
gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  supé- 
rieure du  foie  rampent  sous  la  membrane  qui 
le  recouvre,  et  forment  un  réseau  dont  les 
aréoles  sont  si  fines  et  si  multipliées,  que  lors- 
qu’on a rempli  ces  vaisseaux  avec  du  mercure, 
et  qu’on  regarde  le  foie  d’une  certaine  dis- 
tance, on  croiroit  que  ce  viscère  est  couvert 
d’une  lame  argentée.  Ce  réseau  communique 
sur  les  bords  antérieurs  et  postérieurs  du  foie, 
avec  les  lymphatiques  superficiels  de  sa  face 
inférieure.  Il  s’en  détache  quelques  rameaux 
qui  pénètrent  par  l’extrémité  de  la  scissure  ho- 
rizontale , et  vont  se  joindre  aux  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  accompagnent  les  branches  de  la 
veine  porte  hépatique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  de  la 
face  inférieure  du  foie  , peuvent  être  distingués 
en  ceux  du  lobe  droit  et  en  ceux  du  lobe  gauche. 

1 es  lymphatiques  de  la  face  inférieure  du  lobe 
droit  sortent  des  glandes  qui  sont  situées  devant 
l’aorte  et  de  celles  qui  entourent  le  faisceau  des 
vaisseaux  hépatiques  , par  un  nombre  de  bran- 
ches qui  varient  singulièrement.  C es  branches 
gagnent  la  face  inférieure  du  lobe  droit  et  celle 
de  la  Vésicule  du  fiel,  et  y répandent  une  quan- 
tité prodigieuse  de  ramifications. 

Les  lymphatiques  de  la  face  inférieure  du  lobe 
gam  lie  procèdent  du  plexus  formé  par  les  vais- 
seaux profonds  , et  se  répandent  sur  cette  face 
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par  une  quantité  innombrable  de  ramifications. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  face  infé- 
rieure du  foie  forment  un  réseau  semblable  à 
celui  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  De  ces  deux 
réseaux,  il  se  détache  un  grand  nombre  de  ra- 
meaux qui  pénètrent  dans  la  substance  du  foie, 
et  vont  s’anastomoser  avec  les  lymphatiques 
profonds. 

Les  lymphatiques  profonds  du  foie  sont  très- 
nombreux;  ils  sortent  de  la  partie  inférieure 
du  canal  thorachique  par  des  troncs  qui  leur 
sont  communs  avec  ceux  de  la  plupart  des  au- 
tres viscères  du  bas-ventre.  Ces  vaisseaux  tra- 
versent d’abord  les  glandes  qui  sont  situées  de- 
vant l’aorte,  près  l’origine  des  artères  cœliaque 
et  mésentérique  supérieure;  ils  passent  ensuite 
par  les  glandes  qui  environnent  les  vaisseaux  hé- 
patiques, et  par  celles  qui  sont  situées  derrière 
l’estomac.  En  sortant  de  ces  glandes,  ils  forment 
un  faisceau  considérable  qui  entre  dans  le  foie 
par  la  scissure  transversale,  et  accompagne  la 
veine  porte  et  l’artère  hépatique  dans  toutes 
leurs  distributions  à ce  viscère.  Ces  vaisseaux 
communiquent  avec  les  superficiels,  comme  il 
a été  dit  plus  haut. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  de  V estomac  , de 
la  rate  et  du  pancréas. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’estomac  nais- 
sent de  la  partie  inférieure  du  canal  thorachi- 
que par  des  troncs  qui  leur  sont  communs  avec 
ceux  de  la  rate  et  du  pancréas,  et  avec  les  pro- 
fonds du  foie.  Ils  forment  deux  divisions,  dont 
l’une  accompagne  l’artère  coronaire  stomachi- 
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que,  et  l’autre  les  artères  gastro-épiploïques 
droite  et  gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa* 
gnent  l’artère  coronaire  stomachique,  traver- 
sent les  glandes  qui  sont  situées  sur  la  petite 
courbure  de  l’estomac,  et  forment  avec  elles 
une  espèce  de  plexus  qui  règne  dans  toute  l’é- 
tendue de  cette  courbure.  De  ces  glandes  il  sort 
un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  partagent 
en  deux  plans,  dont  l’un  est  superficiel  et  l’autre 
profond.  Le  premier  se  distribue  sous  la  tunique 
externe  ou  membraneuse.  Le  second  traverse  la 
tunique  musculeuse,  et  va  se  ramifier  sur  la 
tunique  interne. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  les  ar- 
tères gastro-épiploïques  droite  et  gauche,  tra- 
versent les  glandes  qui  sont  situées  sur  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  et  passent  de  l une  a 
l’autre.  En  sortant  de  ces  glandes,  ils  forment 
aussi  deux  plans,  dont  l’un  se  répand  sous  la 
tunique  membraneuse  de  ce  viscère,  et  l’autre 
se  ramifie  sur  la  tunique  interne.  Outre  les  ra- 
meaux lymphatiques  que  les  glandes  situées  sur 
la  grande  courbure  de  l’estomac  envoient  à ce 
viscère,  elles  en  donnent  d’autres  qui  se  rami- 
fient dans  le  grand  épiploon  , en  accompagnant 
les  rameaux  artériels  que  ce  repli  membraneux 
reçoit  des  artères  gastro-épiploïques  droite  et 
gauche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  sortent 
du  canal  thorachique  par  des  troncs  qui  leur 
sont  communs  avec  les  lymphatiques  profonds 
du  foie  et  avec  ceux  de  l’estomac.  Ils  forment 
un  faisceau  qui  accompagne  i artere  hépatique  T 
et  qui  passe  à travers  les  glandes  qui  sont  situées 
sur  le  trajet  de  cette  artère.  Lorsque  ces  vaisseaux 
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sont  arrivés  à la  scissure  de  la  rate  , ils  se  par- 
tagent en  deux  plans  , un  superficiel  et  1 aune 
profond.  Le  plan  superficiel  se  ramifie  sous  la 
membrane  de  ce  viscère.  Le  plan  profond  pé- 
nètre dans  la  substance  même  de  la  rate  , et  ac- 
compagne par-tout  les  rameaux  de  1 artere  et  de 
la  veine  spléniques.  Ces  deux  plans  ont  entr  eux 
plusieurs  communications  ou  anastomoses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pancréas  sor- 
tent du  plexus  qui  accompagne  l’artère  spléni- 
que j ils  s’enfoncent  dans  cet  organe  glanduleux 
avec  les  artères  dont  ils  suivent  la  marche  et  la 
distribution. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 

En  parlant  du  canal  thoracliique,  nous  avons 
dit  que  lorsqu’il  est  arrivé  sur  le  corps  de  la 
première  vertèbre  des  lombes  , il  se  divise  or- 
dinairement en  trois  branches  qui  sont  fort 
grosses  et  tortueuses.  Ces  branches  se  parta- 
gent bientôt  elles  - mêmes  en  plusieurs  autres 
qui  pénètrent  dans  les  glandes  (pii  environnent 
l’artère  aorte  et  la  veine  cave,  et  forment , en 
passant  de  l’une  à l’autre  , le  plus  grand  plexus 
de  vaisseaux  et  de  glandes  lymphatiques  qui  soit 
dans  le  corps  humain.  Ce  plexus  règne  sur  le 
corps  des  vertèbres  des  lombes  , et  entoure  de 
toutes  parts  l’aorte  et  la  veine  cave  jusqu’à  leur 
bifurcation  en  artères  et  en  veines  iliaques  pri- 
mitives. C’est  de  ce  plexus  que  sortent  les  vais- 
seaux lymphatiques  des  intestins,  ceux  de  la 
plupart  des  autres  viscères  du  bas-ventre  , ceux 
du  testicule  , ceux  du  bassin  , une  partie  de  ceux 
des  parois  de  l’abdomen  , et  enfin  ceux  des  ex- 
trémités inférieures. 
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- Les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  ont 
été  appelés  chylifères  ou  lactés  , parce  qu’après 
la  digestion  ils  sont  remplis  d’un  suc  blancqu’on 
nomme  chyle.  Ces  vaisseaux  peuvent  être  dis- 
tingués en  ceux  des  intestins  grêles  et  en  ceux 
des  gros  intestins. 

Les  lymphatiques  des  intestins  grêles  sont 
beaucoup  plus  nombreux  et  plus  considérables 
que  ceux  des  gros  intestins.  Ils  forment  un  fais  - 
ceau  qui  pénètre  dans  le  mésentère  avec  l’artère 
mésentérique  supérieure  , et  qui  traverse  le  pa- 
quet de  glandes  situé  à l’origine  de  ce  repli 
membraneux.  De  ce  paquet  rie  glandes  , il  sort 
une  grande  quantité  de  branches  , dont  les  ra- 
meaux se  répandent  dans  toutes  ies  parties  du 
mésentère  , et  forment  par  leurs  divisions  , leurs 
réunions  et  leurs  anastomoses  , une  espèce  de 
plexus  ou  de  réseau  , dont  les  mailles  sont  île 
gratideur  et  de  figure  différentes.  Ces  rameaux 
traversent  les  glandes  du  mésentère , et , passant 
de  l’une  à l’autre , ils  s’avancent  vers  le  conduit 
intestinal.  Des  glandes  les  plus  pioches  de  ce 
•conduit  sortent  des  rameaux  nombreux  qui  se 
portent  vers  le  bord  concave  des  intestins.  Ces 
rameaux  peuvent  être  rangés  sous  deux  classes  j 
savoir  , les  superficiels  et  les  profonds.  Les  pre- 
miers rampent  sous  la  tunique  membraneuse, 
et  leur  direction  est  presque  toujours  longitu- 
dinale. Les  seconds  sont  couverts  de  la  tunique 
musculeuse  , et  se  ramifient  principalement  sur 
la  tunique  interne.  Ils  accompagnent  Jes  artères 
et  les  veines  , se  ramifient  exactement  comme 
elles  , mais  sont  plus  nombreux.  lies  lympha- 
tiques du  duodénum  et  du  jéjunum  sont  plus 
gros  et  plus  nombreux  que  ceux  de  1 iléon.  . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  gros  intestins 
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peuvent  être  distingués  en  ceux  du  cæcum  , de 
la  portion  droite  et  de  l’afc  du  colon  , et  en 
ceux  de  la  portion  gauche  du  colon  , de  sa  por- 
tion iliaque  et  du  rectum.  ' 

Les  lymphatiques  dd  cæcum  et  déjà  portion 
droite  du  colon  procèdent  du  faisceau  qui 
accompagne  l’artère  mésenterique  supérieure. 
Ils  suivent  le  trajet  des  artères  coliques  droite, 
moyenne  et  inférieure  , et  passent  à travers  les 
glandes  situées  sur  le  côté  interne  du  cœcuin  et 
de  la  portion  droite  du  colon  avant  d’arriver  à 
ces  intestins. 

Les  lymphatiques  de  l’arc  du  colon  procèdent 
aussi  du  f aisceau  qui  accompagne  l’artère  mésen- 
térique supérieure,  mais  un  peu  plus  à gauche 
que  les  précédens.  Ils  marchent  entre  les  deux 
lames  du  mésocolon  transverse  , et  passent  dans 
les  glandes  situées  le  long  du  bord  postérieur  du 
colon  avant  d’arriver  à cet  intestin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  portion  gau- 
che du  colon  , ceux  de  sa  portion  iliaque  , et 
ceux  du  rectum  sortent  des  glandes  situées  de- 
vant l’aorte  , près  l’origine  des  artères  rénale  et 
mésentérique  inférieure , et  accompagnent  cette 
dernière  artère.  Ceux  qui  vont  à la  partie  gau- 
che du  colon  marchent  derrière  la  portion  du 
péritoine  , qui  va  former  la  lame  gauche  du  mé- 
sentère , gagnent  les  glandes  situées  le  long  du 
bord  interne  du  colon  , et  ne  pénètrent  dans 
ses  parois  qu’après  avoir  traversé  ces  glandes. 
Ceux  qui  appartiennent  à la  portion  iliaque  du 
colon  et  au  rectum  , marchent  entre  les  deux 
lames  du  mésocolon  iliaque  et  du  mésorectum  , 
et  traversent  les  glandes  situées  dans  l’épaisseur 
de  ces  replis  ayant  d’arriver  aux  tuniques  intes- 
tinales. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  des  gros  intestins 
se  distribuent  dans  les  parois  de  ces  intestins  , 
comme  ceux  des  intestins  grêles,  dont  ils  ne  dif- 
fèrent que  parce  qu’ils  sont  beaucoup  moins 
nombreux  et  moins  gros. 

On  a distingué  les  vaisseaux  lymphatiques 
Ou  lactés  en  ceux  du  premier  et  en  ceux  du 
second  genres.  Les  lactés  du  premier  genre 
sont  ceux  qui  s’étendent  depuis  les  intestins 
jusqu’aux  glandes  du  mésentère.  Les  lactés  du 
second  genre  sont  ceux  qui  s’étendent  depuis 
ces  glandes  jusqu’au  canal  thorachique.  Mais 
cette  distinction  ne  paroît  être  établie  sur  aucun 
fondement. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  des  reins , et  des 
capsules  atrabilaires . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  reins  sortent 
des  glandes  situées  devant  l’aorte,  près  l'ori- 
gine" de  l’artère  rénale.  Us  forment  une  espèce 
de  plexus  qui  accompagne  cette  artère  et  la 
veine  du  même  nom.  Lorsque  ce  plexus  est 
arrivé  à la  sinuosité  du  rein  , il  se  partage  en 
deux  plans,  un  superficiel  et  l’autre  profond.  Le 
plan  superficiel  est  beaucoup  moins  considéra- 
ble que  le  profond  : les  rameaux  qui  le  compo- 
sent ne  peuvent  pas  être  remplis  de  mercure 
dans  l’état  sain  du  rein  ; mais  dans  le  cas  ou 
Cet  organe  est  malade  et  a dégénéré  en  une  es- 
pèce d’hydatide  , ccS  rameaux  se  dilatent  beau- 
coup et  peuvent  être  injectés  facilement.  Us 
se  répandent  sous  la  membrane  du  rein  ; p u" 
sieurs  d’entr’eux  s’enfoncent  dans  la  substance 
de  cet  organe  , et  s’anastomosent  avec  le  plan 
profond. 
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Le  plan  profond  s’enfonce  dans  la  sinuosité 
du  rein  avec  les  branches  de  l’artère  et  de  la 
veine  rénales  , et  se  distribue  au  bassinet , aux 
calices  des  mamelons  , et  à la  substance  du 
rein.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  à 
la  partie  supérieure  de  l’uretère  , sortent  du 
faisceau  qui  accompagne  l’artère  et  la  veine 
rénales. 

Les  lymphatiques  de  la  capsule  atrabilaire 
droite  sortent  de  quelques  petites  glandes  qui 
sont  situées  autour  de  la  veine  cave,  immé- 
diatement au-dessous  du  foie.  Ceux  de  la  cap- 
sule gauche  sortent  des  glandes  situées  devant 
le  pilier  gauche  du  diaphragme.  Ces  vaisseaux 
accompagnent  de  côté  et  d’autre  l’artère  et  la 
veine  capsulaires  moyennes  , et  lorsqu’ils  sont 
arrivés  à la  capsule,  ils  se  partagent  en  deux 
plans  , dont  l'un  se  répand  sur  la  surface  de  cet 
organe  , et  l’autre  pénètre  dans  son  épaisseur. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  du  testicule. 

• Les  vaisseaux  lymphatiques  du  testicule  sor- 
tent des  glandes  situées  devant  l’aorte  et  la 
veine  cave  , au  voisinage  des  reins.  Leur  nom- 
bre , dans  cet  endroit,  varie  depuis  trois  jus- 
qu à six  ou  sept.  Ils  descendent  devant  le  muscle 
psoas , et  sortent  du  bas-ventre  par  l’anneau 
inguinal , avec  les  vaisseaux  spermatiques  , aux- 
quels ils  se  joignent  pour  former  le  cordon  sper- 
matique. 

Dans  leur  trajet , les  lymphatiques  du  testicule 
se  divisent  en  plusieurs  rameaux  qui  s’anasto- 
mosent entr’eux  , et  forment  des  aréoles  ou 
mailles  de  différentes  grandeurs.  Arrivés  près 
du  testicule  , ils  forment  depuis  six  jusqu’à 
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douze  brandies,  dont  les  unes  pénètrent  dans 
la  substance  de  cet  organe  et  dans  l’épididyme  , 
et  les  autres  se  ramifient  dans  la  tunique  albu- 
ginée. 

Dans  la  femme  , les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  accompagnent  l’artère  et  la  veine  sperma- 
tiques , se  distribuent  à la  trompe  de  Fallope  , 
au  ligament  large , et  à la  partie  supérieure  de  la 
matrice. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent les  artères  lombaires. 

O 

Ces  vaisseaux  sortent  des  glandes  situées  sur 
le  corps  des  vertèbres  des  lombes  , et  forment 
autant  de  divisions  qu’il  y a d’artères  lombaires. 
Ils  s’enfoncent  avec  ces  artères  sous  le  muscle 
psoas  , et  lorsqu’ils  sont  arrivés  à la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  , ils  se  par- 
tagent en  deux  faisceaux  , dont  l’un  se  distribue 
dans  le  canal  vertébral  et  aux  muscles  des  lom- 
bes , et  l’autre  se  porte  à la  partie  postérieure 
des  muscles  abdominaux  , au  carré  des  lombes 
et  au  péritoine. 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent les  artères  iliaques  primitives. 

Lorsque  le  plexus  lymphatique  qui  couvre 
l’artère  aorte,  la  veine  cave  et  le  corps  des  ver- 
tèbres des  lombes  est  arrivé  a 1 endroit  ou  ces 
vaisseaux  se  bifurquent,  il  se  divise  en  deux 
plexus  , un  de  chaque  côté.  Ces  plexus  accom- 
pagnent l’artère  et  la  veine  iliaques  primitives, 
et  passent  à travers  les  glandes  situées  sur  le 
trajet  de  ces  vaisseaux.  Arrivés  à la  bifui  cation 
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des  artères  iliaques  primitives  , ils  se  divisent 
chacun  en  deux  autres  , dont  l’un  est  le  plexus 
hypogastrique  ou  iliaque  interne  , et  l’autre  le 
plexus  iliaque  externe.  En  outre  , ils  fournissent 
quelques  rameaux  qui  se  répandent  sur  la  face 
antérieuredu sacrum,  en  accompagnant  l’artère 
sacrée  moyenne. 


Du  plexus  lymphatique  hypogastrique  ou 
iliaque  interne , et  des  branches  qui  en. 
partent , 

Le  plexus  lymphatique  hypogastrique  s’en- 
foncedans  le  bassin  avec  l’artère  hypogastrique, 
et  passe  à travers  les  glandes  qui  sont  répandues 
çàet  là  sur  le  trajet  de  cette  artère.  Il  est  fortifié 
par  un  grand  nombre  de  branches  qui  viennent 
des  glandes  situées  sur  le  trajet  de  l’artère  ilia- 
que externe  , et  qui  s’enfoncent  dans  la  partie 
latérale  du  bassin.  Ce  plexus  fournit  les  lym- 
phatiques de  la  vessie  , ceux  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  matrice  et  du  vagin  , et  ceux  de  la 
partie  inférieur© du  rectum  ; en  outre  , il  donne 
un  grand  nombre  d’autres  lymphatiques  qui  ac- 
compagnent les  artères  iléo-lombaire  , sacrée 
latérale  , obturatrice  , iliaque  postérieure  is- 
chiatique  et  honteuse  interne.  ’ 

Les  lymphatiques  de  la  vessie  sortent  de  la 
partie  inferieure  du  plexus  hypogastrique  • ils 

accompagnent  l’artère  ombilicale,  et  avan t d’ar 

river  a la  vessie,  ils  traversent  quelques  «landes 
qui  leur  sont  propres  , et  qui  sont  situées  sur  le 
trajet  de  cette  artere.  Ces  vaisseaux  se  distri- 
buent à toutes  les  parties  de  la  vessie  , aux 
cules  séminales  , et  à la  glande  prostate 
Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice  et 
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du  vagin  sortent  du  plexus  hypogastrique  et  des 
«landes  situées  dans  le  bassin.  Ces  vaisseaux  ac- 
compagnent les  artères  utérines  et  vaginales,  et 
?e  ramifient  dans  les  parois  de  la  matrice  et  du 
vagin.  Outre  les  vaisseaux  lymphatiques  que  la 
matrice  reçoit  du  plexus  hypogastrique  et  de 
ceux  qui  accompagnent  les  vaisseaux  spermati- 
ques , les  glandes  inguinales  et  celles  qui  sont 
•situées  derrière  le  ligament  de  Failope , lui  en 
fournissent  d’autres  qui  s’y  portent  en  suivant 
le  trajet  du  ligamentrond.  Dans  l’état  de  vacuité 
de  la  matrice  , ces  vaisseaux  lymphatiques  ne 
s’aperçoivent  pas  facilement  ; mais  dans  l’état 
de  grossesse  , ils  se  dilatent  considérablement 
et  deviennent  visibles  à l’œil  nu. 

Les  lymphatiques  de  la  partie  inférieure  du 
rectum  sortent  du  plexus  hypogastrique  ; ils  ac- 
compagnent l’artère  hémorroïdale  moyenne, 
et  se  ramifient  dans  les  tuniques  de  la  partie  in- 
ferieure de  cet  intestin  , et  dans  les  muscles  qui 
l’environnent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  iléo-lombaire  sortent  en  partie  du 
plexus  hypogastrique , et  en  partie  des  glandes 
situées  près  de  l’union  du  sacrum  avec  1 os  des 
îles.  Ces  vaisseaux  se  distribuent  au  muscle  ilia- 
que , au  psoas  , au  tissu  cellulaire , à la  portion 
du  péritoine  qui  couvre  la  fosse  iliaque  , et  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  vertébral , où  ils 
entrent  par  le  dernier  trou  de  conjugaison.  ^ 
Les  lymphatiques  qui  accompagnent  artere 
sacrée  latérale  , proviennent  du  plexus  et  des 
glandes  hypogastriques.  Ils  se  répandent  sur  a 
face  antérieure  du  sacrum  , dans  le  canal  sacre  , 
et  se  distribuent  à cet  os  , ainsi  qu  aux  muscles 
€t  aux  ligamens  qui  le  recouvrent. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  iliaque  postérieure  , sortent  du 
bassin  avec  cette  artère  par  la  partie  supérieure 
de  l'échancrure  sciatique , et  se  distribuent  aux 
muscles  moyen  et  petit  fessiers  , ainsi  qu’à  l’os 
des  îles.  En  chemin  , ils  traversent  une  glande 
qui  est  située  à la  partie  supérieure  de  l'échan- 
crure sciatique  , et  plus  loin  d’autres  petites 
glandes  qui  sont  répandues  entre  les  muscles 
fessiers  , sur  le  trajet  des  branches  de  l’artère 
iliaque  postérieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  ischiatique  viennent  du  plexus 
hypogastrique  et  des  glandes  situées  à la  partie 
inférieure  du  bassin,  fis  sortent  de  celte  cavité 
au-dessous  du  muscle  pyramidal , et  se  distri- 
buent à la  partie  inférieure  du  muscle  grand  fes- 
sier, aux  muscles  jumeaux,  au  pyramidal  , au 
carré  et  au  nerf  sciatique.  Ils  traversent  quelques 
glandes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  de  l’artère 
ischiatique. 

Les  lymphatiques  qui  accompagnent  l’artère 
honteuse  interne  viennent  aussi  des  glandes  si- 
tuées à la  partie  inférieure  du  bassin  , et  sortent 
de  cette  cavité  par  le  même  endroit  que  les  pré- 
ccc  ens.  Ils  se  distribuent  aux  muscles  et  aux 
graisses  qui  environnent  l’anus,  au  muscle  ob- 
turateur interne  et  à la  verge , dont  ils  forment 
les  lymphatiques  profonds. 

Du  P Icæjis  iliaque  externe . 

Le  plexus  lymphatique  iliaque  externe  est 
composé  de  plusieurs  troncs  considérables  nui 
entourent  de  diverses  manières  l’artère  et  la 
veine  iliaques  externes,  et  se  ramifient  dans 
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les  glandes  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  de 
ces  vaisseaux.  Avant  de  sortir  du  bas- ventre 
par  l’arcade  crurale,  ce  plexus  traverse  les 
«dandes  placées  derrière  le  ligament  d e Fallop?, 
De  ces  glandes  sortent  plusieurs  branches  consi- 
dérables qui  accompagnent  l’artère  et  la  veine 
crurales,  et  qui  pénètrent  dans  les  glandes 
inguinales.  Outre  ces  branches,  les  glandes 
placées  derrière  le  ligamentde  Fallope  donnent 
les  lymphatiques  qui  accompagnent  1 artere 
épigastrique,  et  ceux  qui  suivent  1 artère  iliaque 

antérieure.  . . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l’artère  iliaque  antérieure,  marchent 
de  dedans  en  dehors,  en  suivant  la  direction 
de  la  crête  de  l’os  des  îles,  et  traversent  deux 
ou  trois  petites  glandes  qui  sont  situées  le 
long  du  bord  supérieur  du  muscle  iliaque.  Us 
sc  distribuent  à ce  muscle,  aux  muscles  laiges 
du  bas-ventre,  au  péritoine  et  aux  tegmnens 

CTs“'aisscaM  lymphatiques  qui  accompa- 
gnent l'artère  épigastrique  eymommn  cot  e 
frtère  et  en  suivent  te  trajet;  ils  se  distribuent 
au  péritoine,  aux  muscles  du  bas-ventre  et 

anx  téeumens.  Ils  communiquent  avec  les  lym- 
phatiques qui  accompagnent  .l'art*™  mam- 
maire  interne,  avec  ceux  qui  suivent  les  artères 

inter-costales  inférieures,  et  avec  ceux  l 

compagnent  l’artère  iliaque  anteneu  . 

Des  Vaisseaux  lymphatiques  qui  sortent 
des  glandes  inguinales . 

T es  branches  lymphatiques  qui  sortent  des 
gtodes  placées  dmrière  le  ligament  de  Falbpe, 
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rt  qui  accompagnent  l'artère  crurale,  se- rami- 
fient, comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  dans 
les  glandes  inguinales,  et  forment  en  passant 
de  l'une  à l’autre  , un  plexus  lymphatique  très- 
considérable.  Ces  glandes  donnent  les  lympha- 
tiques de  la  verge,  ceux  des  téguiuens  de  la 
partie  inférieure  du  bas-ventre,  ceux  des  tégu- 
niens  de  la  fesse  et  de  la  partie  inferieure  des 
lombes,  et  les  lymphatiques  de  l’extrémité 
inférieure. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  la  verge 
sortent  des  glandes  inguinales  superficielles- 
internes j ils  marchent  de  dehors  eu  dedans,, 
croisent  la  direction  du  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  et  s’avancent  vers  la  racine  de 
la  verge.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  à cet  endroit , 
ceux  du  côté  droit  s’anastomosent  avec  ceux 
du  côté  gauche;  ensuite  ils  marchent  le  long 
de  la  face  supérieure  de  la  verge,  et  se  divisent 
en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se  distri- 
buent aux  tégumens  de  cette  partie  et  au  pré- 
puce. Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum 
et  de  la  partie  antérieure  du  périnée  sortent 
aussi  des  glandes  inguinales  internes , et  accom- 
pagnent l’artère  honteuse  externe  inférieuro.. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux 
tégumens  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
du  bas- ventre,  sortent  des  glandes  inguinales- 
supérieures  et  internes.  Ils  accompagnent  une 
petite  artère  qui  est  fournie  par  l’artère  cru- 
rale, et  répandent  leurs  rameaux  entre  les- 
tégumens  et  l’aponévrose  du  muscle,  oblique- 
externe  jusqu’à  l’anneau  ombilical. 

Les  lymphatiques  qui  vont  aux  tégumens  de 
la  partie  inférieure  des  lombes,  à ceux  de  la 
fesse  et  à ceux  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
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rieure  de  la  cuisse  sont  très- nombreux  : ils 
sortent  des  glandes  inguinales  qui  sont  les  plus 
proches  de  l’épine  supérieure  et  antérieure  de 
Vos  des  îles.  Ces  vaisseaux  marchent  de  dedans 
en  dehors  en  divergeant,  et  jettent  une  quantité, 
prodigieuse  de  ramifications  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  les  tégumens  des  parties  que  je  viens  de 
nom  mer. 

J)  es  Vaisseaux  lymphatiques  de  l* extrémité 
^ inferieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité 
inférieure  forment  deux  plans,  un  superficiel 
et  l’autre  profond. 

Le  plan  superficiel  sort  de9  glandes  ingui- 
nales superficielles  par  une  quantité  considé- 
rable de  branches  dont  les  plus  grosses  envi- 
ronnent la  grande  veine  saphène.  Ces  branches 
descendent  le  long  de  la  partie  antérieure  de 
la  cuisse,  et  donnent  en  chemin  une  grande 
quantité  de  rameaux  qui  se  distribuent  aux 
tégumens  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Parmi  ces  rameaux  il  y en'  a qui  gagnent  la 
partie  externe  de  la  cuisse,  et  d’autres  qui 
se  portent  à sa  partie  interne  et  postérieure. 
Lorsque  ce  plan  est  arrivé  à la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  les  branches  qui  le  composent  se 
multiplient  en  se  divisant  : elles  s écartent 
aussi  les  unes  des  autres,  et  forment  une  espece 
de  plexus  qui  environne  le  genou;  cependant 
le  plus  grand  nombre  de  ces  branches  reste  au 
côté  interne  île  cette  articulation,  et  continue 
d’accompagner  la  grande  veine  saphène.  Ces 
branches  descendent  le  long  de  la  jambe,  et 
vlojuieot  en  chemin  un  grand  nombre  de  ra- 
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meaux  qui  s’anstomosent  ensemble  et  forment 
une  espèce  de  réseau.  Le  plus  grand  nombre  dé- 
cès rameaux  occupe  la  partie  interne  et  anté- 
rieure de  la  jambe,  et* accompagne  la  veine 
saphène  interne.  Lorsque  ces  rameaux  sont 
arrivés  à la  partie  inférieure  de  la  jambe,  les 
postérieurs  descendent  sur  les  côtes  du  tendon. 
d’Achille,  gagnent  la  plante  du  pied  et  se  per- 
dent dans  le  tissu  cellulaire  et  les  tégumens  de- 
cette  partie.  Les  antérieurs  se  portent  sur  le  dos 
du  pied  où  ils  répandent  une  quantité  prodi- 
gieuse de  ramifications  qui  s’étendent  jusqu'à  la 
face  supérieure  des  orteils. 

Les  lymphatiques  superficiels  de  l'extrémité 
inférieure  sont  si  nombreux  et  leurs  commu- 
nications sont  si  fréquentes,  qu’ils  forment  une 
espèce  de  plexus  ou  de  réseau  qui  environnent 
de  toutes  parts  la  cuisse,  la  jambe  et  le  piedj, 
cependant  les  branches  de  ce  plexus  qui  oc- 
cupent la  partie  antérieure  interne  de  la  cuisse- 
sont  plus  grosses  et  plus  nombreuses  que  celles 
qui  occupent  sa  partie  postérieure  et  externe  : 
elles  sont  aussi  plus  nombreuses  sur  la  face 
supérieure  du  pied  que  sur  la  face  inférieure.. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de 
l’extrémité  inférieure  sont  beaucoup  moins- 
nombreux  que  les  superficiels.  Ils  sortent  des 
glandes  inguinales  profondes  et  superficielles,, 
mais  principalement  des  premières..  Ces  vais- 
seaux accompagnent  l’artère  et  la  veine  cru- 
rales qu’iLs  embrassent  cle  diverses  manières. 
Ln  chemin,  ils  donnent  plusieurs  branches  qui 
se  distribuent  aux  muscles  et  au  tissu  cellu- 
laire de  la  cuisse.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  à: 
l’endroit  où  le  tiers  moyen  du  fémur  s’unit  au 
tiers,  inférieur , ils  traversent  lé  bord  externe 
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du  muscle  troisième  adducteur,  se  portent  dans 
le  creux  du  jarret  et  pénètrent  dans  les  glandes 
qui  y sont  situées. 

De  ces  glandes  sortent  plusieurs  brandies 
qui  forment  quatre  divisions;  savoir,  une  qui 
accompagne  la  petite  veine  saphène  ou  saphène 
externe,  une  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
antérieure,  une  qui  accompagne  l’artère  péro- 
nière , et  une  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
postérieure.  En  outre,  les  glandes  du  jarret 
donnent  plusieurs  autres  branches  qui  se  dis- 
tribuent à l’articulation  du  genou,  aux  muscles 
voisins  et  au  tissu  cellulaire. 

La  division  qui  accompagne  la  petite  veine 
saphène  est  formée  de  deux  ou  trois  branches 
qui  sortent  de  la  glande  du  jarret  qui  est  la 
plus  superficielle.  Ces  branches  descendent  entre 
les  deux  muscles  jumeaux  avec  la  petite  veine 
saphène  qu’elles  environnent.  Dans  leur  trajet, 
elles  fournissent  plusieurs  rameaux  qui  se  ré- 
pandent sur  la  face  postérieure  de  ces  muscles 
. et  sur  le  tendon  d’Achille.  Lorsqu’elles  sont 
arrivées  à la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
elles  se  partagent  en  plusieurs  rameaux  dont 
les  uns  se  portent  sur  la  partie  externe  de  la 
face  supérieure  du  pied,  et  les  autres  sur  salace 
inférieure  : ces  rameaux  se  perdent  dans  les 
tégumens  et  dans  les  muscles. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
antérieure  est  composée  de  deux  ou  trots 
branches  qui  sortent  des  glandes  profondes  du 
jarret.  Ces  branches  se  portent  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe  à la  partie  antérieure, 
en  passant  à travers  la  partie^  supérieure  du 
ligament  inter-osseux  avec  1 artere  tibiale  anté- 
rieure i elles  - descendent  en  entourant  cctto 
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artère  , le  long  de  la  partie  antérieure  de  ia 
jambe , et  traversent  une  glande  qui  se  trouve 
quelquefois  sur  leur  trajet.  En  chemin,  elles 
donnent  différens  rameaux  aux  muscles  jam- 
bier  antérieur,  extenseur  propre  du  gros  or- 
teil et  extenseur  commun  des  orteils.  Lorsque 
ces  branches  lymphatiques  sont  arrivées  a la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  elles  passent 
sous  le  ligament  annulaire  du  tarse,  et  se 
portent  sur  le  dos  du  pied.  Là,  elles  se  divisent 
en  plusieurs  rameaux  dont  les  uns  se  perdent 
dans  le  muscle  pédieux  et  dans  le  tissu  cellii- 
lairej  les  autres  accompagnent  l’artère  pe- 
dieuse,  et  s’enfoncent  avec  elle  entre  l’extré- 
mité postérieure  du  premier  os  du  métatarse 
et  celle  du  second,  pour  gagner  la  plante  du 
pied  et  se  distribuer  aux  muscles  qui  y sont 
situés,  ainsi  qu’au  gros  orteil. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  péro- 
nière est  composée  ordinairement  de  deux 
branches  qui  sortent  des  glandes  profondes  du 
jarret,  et  se  distribuent  aux  mêmes  parties  que 
l’artère  qu’elles  accompagnent. 

La  division  qui  accompagne  l’artère  tibiale 
postérieure  est  composée  de  deux  ou  trois 
troncs  qui  sortent  des  glandes  du  jarret.  Ces 
troncs  embrassent  de  diverses  manières  l’ar- 
tère tibiale  antérieure  dont  ils  suivent  le  trajet. 
En  chemin,  ils  ont  ensemble  différentes  com- 
munications, et  ils  donnent  plusieurs  rameaux 
aux  muscles  voisins.  Lorsqu’ils  sont  arrivés 
.sous  la  voûte  dû  calcanéum,  ils  se  partagent 
en  plusieurs  branches  dont  les  unes  accompa- 
gnent l’artère  plantaire  externe,  et  les  autres 
l’artère  plantaire  interne.  Ces  branches  se 
distribuent  aux  muscles  de  la  .plante  du  pied  et 
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]vm!^  {are  infërieu/e  ^es  orteils.  Les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  de  l’extrémité  infé- 
leure  ont  de  nombreuses  anastomoses  avec  les 
superficiels. 
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DES  NERFS  EN  GÉNÉRAL. 

La  Névrologie  est  la  partie  de  l'Anatomie  qui 
traite  des  nerfs. 

Les  nerfs  sont  des  cordons  blanchâtres  tres- 
sensibles , qui  naissent  de  la  base  du  cerveau, 
de  la  moelle  alongée  et  de  la  moelle  de  l'épine  , 
et  qui  se  répandant , en  se  divisant  toujours  en 
plus  petits  cordons  , vont  se  distribuer  dans  tout 
le  corps  , et  sont  les  organes  du  sentiment  et  du. 
mouvement. 

On  considère  , dans  les  nerfs  en  général , leur 
conformation  externe  , leur  structure  et  leurs 
usages. 
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DE  LA  CONFORMATION  EXTERNE 
DES  NERFS. 

La  conformation  externe  des  aierfs  comprend 
leur  situation  , leur  grandeur , leur  ligure , leur 
direction  , leur  origine  , leurs  divisions  , leurs., 
anastomoses  et  leur  terminaison. 

De  la  situation  des  Nerfs , 

On  trouve  des  nerfs  dans  toutes  les  parties 
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sensibles  et  irritables  du  corps  ; mais  leur  situa- 
tion en  général  peut  être  considérée  par  rapport 
aux  plans  qu’on  distingue  dans  le  corps  humain , 
et  par  rapport  au^  parties  voisines  de  îendroit 
que  les  nerfs  occupent.  Quand  on  la  considère 
aelativement  aux  plans  , un  dit  , par  exemple  , 
que  les  nerfs  sont  situés  a la  région  antérieure  , 
postérieure  , etc.  , de  telle  ou  telle  partie , sui- 
vant qu’ils  sont  plus  près  du  plan  antérieur  , 
postérieur,  etc. 

Quand  on  considère  les  nerfs  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  parties  voisines , on  dit  qu’ils 
sont  situés  devant , derrière  , au  - dessus  , au- 
dessous  , etc.  de  ces  parties.  On  remarque  que 
la  plupart  des  nerfs  sont  situés  à côté  des  ar- 
tères, et  leur  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire , 
qui  forme  une  espèce  de  gaîne  commune.  Ceux 
même  qui  paroissent  isolés  ont  cependant  pour 
compagnes  des  artères  très-déliées  : tel  est,  par 
exemple , le  nerf  diaphragmatique. 

De  la  grandeur  des  Nerfs . 

La  grandeur  des  nerfs  peut  être  considérée 
dans  ses  rapports  avec  le  corps  entier,  ou  avec 
les  organes  auxquels  les  nerfs  se  distribuent. 

Quand  on  la- considère  dans  ses  rapports  avec 
le  corps  entier  , on  observe  que  les  nerfs  sont 
plus  grands,  on  qu’ils  forment  une  plus  grande 
portion  du  corps  dans  le  fœtus  , que  dans  l’en- 
fant , et  dans  l’enfant,  que  dans  l’adulte. 

si  r on  considère  la  grandeur  des  nerfs  dans 
ses  rapports  avec  les  parties  auxquelles  ils  se  dis- 
tribuent , on  remarque  qu’il4 y en  a qui  sont  très- 
grands,  relativement  à ces  parties  ; tels  sont  les 
neifs  de  l’œil , de  l’oreille  interne,  de  la  langue  „ 
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des  doigts  , etc.  , et  d’autres  qui  sont  tres-petits  ; 
tels  sont  les  neris  du  foie  , de  la  rate , des  pou- 
mons, etc.  . . 

En  général , la  grosseur  des  neris  diminue  a 
mesure  qu’ils  s’éloignent  de  leur  origine  j cepen- 
dant il  y en  a dans  lesquels  le  volume  augmente 
en  s’éloignant  du  cerveau  ou  de  la  moelle  de 
l’épine  *.  c’est  ce  qu’on  observe  dans  le  grand 
sympathique,  dans  l’accessoire  de  la  Huitième 
paire  , et  dans  plusieurs  autres. 

De  la  figure  des  Nerfs. 

i 

La  figure  des  nerfs  est  en  général  cylindri- 
que ; cependant , comme  leur  consistance  est 
peu  considérable,  et  qu’ils  cèdent  aisément  à la 
pression  des  parties  qui  les  environnent , ceux 
qui  sont  compiimés  par  des  muscles  forts  et 
épais  , prennent  une  figure  à-peu-près  ovale. 
C’est  ce  qu’on  observe  , par  exemple  , dans  le 
nerf  sciatique  à sa  sortie  du  bassin  , dans  le  nerf 
crural , etc. 

La  forme  cylindrique  des  nerfs  est  interrom- 
pue dans  différens  points  de  leur  longueur  par 
des  espèces  de  nœuds  qu’on  appelle  ganglions. 
Mais  tous  les  nerfs  n’ont  pas  de  ganglions.  Parmi 
ceux,  qui  naissent  du  cerveau  et  de  la  moelle 
alongée  , la  première  paire,  la  seconde  , la  qua- 
trième , la  huitième  et  la  neuvième  sont  dépour- 
vues de  ganglions.  On  ne  voit  aucune  trace  de 
ganglions  dans  les  nerfs  des  extrémités  , tant  su- 
périeures qu’intérieures,  ni  dans  le  nerf  dia- 
phragmatique. 

Les  nerfs  qui  naissent  de  la  moelle  de  l’épine 
présentent  chacun  un  ganglion  avant  leur  sortie 
du  canal  vertébral  ; la  troisième  et  la  cinquième 
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paires  des  nerfs  cérébraux  présentent  quelques 
traces  de  ganglions  ; mais  de  tous  les  nerfs,  le 
grand  sympathique  est  celui  qui  a le  plus  de  eau* 
glions.  t • 

Les  ganglions  diffèrent  entr’eux  à raison  de 
leur  situation  : les  uns  sont  situés  sur  le  trajet 
même  des  nerfs,  tels  sont  ceux  des  nerfs 
de  la  moelle  de  l’épine,  les  ganglions  cervicaux 
du  grand  sympathique,  etc.;  les  autres  se 
trouvent  à l’endroit  où  plusieurs  filets  nerveux 
se  réunissent,  soit  que  ces  filets  viennent  du 
même  nerf,  soit  qu'ils  viennent  dç  nerfs  dif- 
férens.  Les  ganglions  qui  sont  situés  sur  le 
trajet  même  des  nerfs,  ont  une  forme  oblongue 
et  en  quelque  sorte  olivaire.  Ceux  qui  se 
trouvent  à l’endroit  où  plusieurs  filets  nerveux 
se  réunissent,  ont  des  formes  variées,  comme 
nous,  le  dirons  en  parlant  des  nerfs  en  parti- 
culier. 


j De  La  direction  des  Nerfs . 

La  direction  des  nerfs  est  différente,  suivant 
qu’ils  sont  parallèles,  perpendiculaires  ou  in* 
clinés  à l’axe  du  corps.  Lorsqu’un  nerf  est  pa- 
rallèle à l’axe  du  corps,  on  dit  que  sa  direction 
est  verticale;  lorsqu’il  est  perpendiculaire- à cet 
axe,  on  dit  que  sa  direction  est  horizontale; 
et  lorsqu’il  est  incliné  sur  ce  même  axe,  on  dit 
que  sa  direction  est  oblique.  Quelle  que  soit  la 
direction  des  nerfs,  par  rapport  à l’axe  du 
corps,  on  remarque  qu”ils  vont  presque  tou- 
jours en  ligne  directe,  au  lieu  d’être  tortueux 
comme  le  sont  la  plupart  des  artères. 
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ï)e  P origine,  des  divisions  , des  anastomoses  et 
de  La  terminaison  des  Nerfs. 

Tous  les  nerfs,  à l’exception  du  grand  sym- 
pathique, ^naissent  immédiatement  du  cerceau , 
de  la  moelle  alongée  et  de  la  uioëlle  de  l’épine, 
et  vont  de  là  se  distribuer  dans  toutes  les  parties 
sensibles  et  irritables  du  corps. 

Ln  s’éloignant  de  leur  origine,  les  nerfs  se 
divisent  comme  les  vaisseaux,  en  branches  et 
en  rameaux,  lesquels  se  terminent  pardeslilets 
qui  pour  l’ordinaire,  se  subdivisent  encore,  et 
dégénèrent  en  iilainens  et  en  fibrilles  extrême- 
ment petites.  Quoiquelesnerfs  ressemblent  beau- 
coup aux  artères  par  rapport  à la  manière  dont 
ils  se  divisent  en  branches,  en  ratneaùx , etc.  * 
cependant  ils  en  diffèrent  essentiellement  en  ce 
que  la  division  des  nerfs  n’est  pas  à proprement 
pailer  une  division,  mais  bien  une  séparation 
un  écartement  de  nerfs  qui  étoient  réunis  en  fais- 
ceau , et  qui  avoient  marché  ensemble  jusqu’au 
point  ou  la  ramification  commence. 

L’angle  sous  lequel  les  nerfs  se  divisent  n’est 
pas  le  meme  dans  tous.  Quelques  rameaux  sui- 
vent a-peu-pres  la  direction  du  tronc:  d’au- 
tres s en  ecartent  un  peu  plus;  plusieurs  s’en 
ecartent  presque  a angle  droit;  enfin  il  y en 
a qui  se  renversent,  pour  ainsi  dire,  sur  leur 
tige,  et  se  portent,  en  rétrogradant,  dans  la 
partie  à laquelle  ils  sont  destinés. 

Les  nerfs  ont  entr’eux  des  anastomoses  ou 
communications  semblables  à celles  des  vais- 
seaux.  Ces  anastomoses  s’observent  dans  pres- 
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nières.  Quelquefois  deux  rameaux  provenant 
de  nerfs  différens,  s’approchent  l'un  de  l’autre 
jusqu’au  point  de  se  toucher,  et  se  trouvent 
bientôt  enfermes  sous  une  même  enveloppe,  de 
façon  qu’ils  ne  paroissent  plus  faire  qu’un  seul 
rameau,  mais  plus  gros,  comme  deux  petites 
cordes  qui  se  trouveroient,  dans  une  partie  de 
leur  trajet,  enveloppées  dans  un  étui  de  peau. 
D’autres  fois  deux  filets  nerveux  se  courbent 
l’un  vers  l’autre,  et  se  joignent  par  leurs  extré- 
mités pour  former  une  espèce  d’anse  ou  d’ar- 
cade. Dans  d’autres  circonstances,  plusieurs 
filets  appartenant  à des  nerfs  différens,  se  portent 
à un  ganglion  qu’on  peut  regarder  comme  l’a- 
nastomose de  ces  filets  nerveux;  mais  ujie  anas- 
tomose dans  le  trajet  de  laquelle  ces  mêmes  filets 
subissent  quelques  changemens,  au  moins  par 
rapport  à leur  division. 

Si  deux  ou  plusieurs  nerfs  différens  s’appro- 
chent, si  leurs  différens  rameaux  viennent  à 
former  un  grand  nombre  d’anastomoses,  et 
qu’il  en  résulte  une  espèce  de  réseau  nerveux 
dont  les  anastomoses  sont  le-s  points  de  croise- 
ment, on  appelle  cet  entrelacement  un  plexus. 

Les  nerfs  se  terminent  dans  toutes  les  parties 
sensibles  et  irritables  du  corps  ; mais  la  manière 
dont  ils  finissent  n’est  pas  la  même  par-tout. 
Ceux  qui  pénètrent  dans  les  muscles  y dégé- 
nèrent en  filets  dont  la  finesse  est  telle  qu’ils 
échappent  bientôt  à la  vue.  Les  nerfs  qui  s in- 
troduisent dans  les  viscères  y dégénèrent  aussi 
en  filets  ; mais  ces  filets  sont  si  déliés  et  si  mous, 
qu’il  n’est  presque  pas  possible  de  les  suivre  dans 
la  substance  des  viscères.  Plusieurs  nerfs,  au  lieu 
de  se  ramifier  comme  les  autres , dégénèrent  à 
leurs  extrémités  en  une  substance  molle  et  pul- 


De  l a Nïvboiocib.  3o5 

peuse;  tels  sont  les  nerfs  optiques  et  les  auditifs. 
Cette  disposition  n’est  cependant  pas  générale 
dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  organes 
des  sens;  car  le  rameau  lingual  de  la  cinquième 
paire  qui  préside  au  goût  est  fîbieux  dans  toute 
son  étendue,  et  ceux  qui  vont  aux  doigts  ou  qui 
se  répandent  dans  les  léguinens  communs,  le 
sont  aussi,  * 


DE  LA  STRUCTURE  DES  NERFS. 

La  couleur  des  nerfs  est  en  général  blanchâtre* 
dans  que  que-uns,  elle  est  grisâtre  et  tirant  un 
peu  sur  Je  rouge.  Les  nerfs  n’ont  pas  tous  la 
meme  consistance  : ceux  qui  sont  situés  dans 
les  membres,  et  qui  passent  entre  les  muscles 
pour  aller  se  distribuer  au  loin,  sont  plusfèrmes 
et  plus  denses  que  ceux  qui  sont  dans  les  cavités 
du  corps,  et  qui  se  distribuent  aux  viscères  et 
aux  organes,  et  sur-tout  que  ceux  nui  sont 
protégés  par  des  parois  osseuses,  commue 
nerf  vidien,  les  filets  que  le  grLdTvmJ 
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les  unes  à côté  des  autres,  sans  jamais  se  con- 
fondre ou  se  mêler,  en  sorte  que  les  nerfs  doi- 
vent être  considérés  comme  des  cordons  formés 
par  l’assemblage  d’une  quantité  considérable  de 
libres  distinctes  et  séparées  dans  toute  leur  lon- 
gueur, et  dont  le  nombre  n’est  pas  plus  con- 
sidérable à la  lin  des  nerfs  que  dans  leur  prin- 
cipe. Chacune  de  ces  fibres  tient  par  une  de 
ses  extrémités  au  cerveau  ou  à la  moelle  de 
l’épine,  et  par  l’autre,  à une  parti  quelconque 
du  corps. 

]_,a  structure  intime  des  dernières  fibres  dont 
les  nerfs  sont  composés  n’est  point  connue. 
Plusieurs  ont  pensé  que  ces  libres  étoient  so- 
lides, que  les  nerfs  étoient  des  cordes  élasti- 
ques, tendues  depuis  le  cerveau  jusqu'aux  par- 
ties auxquelles  ils  se  distribuent.  Mais  il  est  pins 
raisonnable  de  croire  que  les  libres  des  nerfs 
sont  creuses,  ou  du  moins  qu’elles  sont  dispo- 
sées à laisser  couler  à travers  leur  substance  un 
fluide  très-subtil  qui  vient  du  cerveau,  et  que 
l’on  nomme  esprit  vital. 

Les  libres  nerveuses,  en  quittant  le  cerveau 
ou  la  moelle  de  l’épine,  reçoivent  chacune  une 
enveloppe  ou  espèce  de  gaine  que  leur  fournit 
la  pie-mére,  et  qui  les  accompagne  jusqu’à 
leur  dernière  extrémité.  Ces  libres  sont  liées 
entr’elles  par  une  cellulosité  d’autant  plus  fine, 
que  les  libres  elles-mêmes  sont  plus  déliées;  de 
façon  qu’en  examinant  la  structure  du  plus 
petit  filet  nerveux  que  l’on  puisse  découvrir 
avec  le  microscope,  on  aperçoit  toujours  une 
toile  celluleuse  d’une  extrême  subtilité  qui  en- 
toure ce  petit  filet  et  le  joint  aux  autres  : ces 
filets  se  réunissent  pour  en  former  de  plus 
considérables  qui  sont  unis  à leur  tour  par  un 
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tissu  cellulaire  plu6  fort,  jusqu’à  ce  qu’à  la 
fin  une  dernière  enveloppe,  dense  et  serrée, 
renferme  tous  les  cordons  dont  un  nerf  est 
composé. 

On  a cru  que  cette  enveloppe  venoit  de  la 
dure-mère;  mais  cette  opinion  a été  réfutée 

far  Haller  et  par  Zinn , qui  ont  montré  que 
enveloppe  des  nerfs  n’est  autre  chose  que  du 
tissu  cellulaire  dont  les  feuillets  sont  rapprochés 
les  uns  des  autres,  et  qu’elle  n’a  aucun  rapport 
avec  les  membranes  du  cerveau. 

En  effet,  lorsqu’on  examine  les  nerfs  à leur 
sortie  du  cerveau  , on  observe  qu’ils  font  un  peu 
de  chemin  enveloppés  par  la  seule  pie-mère; 
mais  bientôt  la  dure-mère  leur  fournit  une  autre 
enveloppe  qui  les  accompagne  jusqu’à  l’exté- 
rieur du  crâne.  Aussitôt  qu’ils  sont  sortis  de 
cette  boite  osseuse,  la  lame  externe  de  la  dure- 
mère  se  réfléchit  sur  les  os  du  crâne,  et  sa  lame 
interne  revêt  encore  le  nerf  comme  un  étui, 
pendant  un  court  espace;  mais  après  avoir  fait 
un  peu  de  chemin  avec  lui , plutôt  dans  certains 
nerfs,  plus  tard  dans  d’autres,  elle  perd  sa 
forme,  devient  plus  lâche,  plus  mince,  et  au 
lieu  de  la  dure-mère,  on  ne  trouve  plus  qu’une 
simple  toile  celluleuse  qui  peut  se  gonfler  qui 
est  en tiere m e m en t semblable  à la  toile  celluleuse 
qui  entoure  par-tout  les  muscles  et  les  autres 
parties  du  corps  , et  qui  se  confond  avec  celle 
des  parties  circonvoisines ; en  un  mot,  on  ne 
voit  plus  rien  de  la  dure-mère,  ce  n’est  plus 
qu  une  simple  enveloppe  celluleuse. 

Dans  certains  nerfs,  cette  enveloppe  a plus 
d épaisseur  et  de  solidité;  dans  d’autres,  on  la 
rouve  plus  molle  et  plus  deliee,  suivant  le3 
parties  dans  lesquelles  les  ncrfsse  distribuent  : ou 
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observe  sa  plus  grande  consistance  dans  les  nerfs 
qui  se  répandent'  entre  les  muscles,  afin  que 
leur  portion  médullaire  ne  soit  pas  offensée  par 
la  contraction  de- -ces  masses  charnues;  elle  est 
pins  molle  dans  ceux  qui  se  rendent  aux  vis- 
cères, et  sur-tout  aux  viscères  de  l’abdomen  ,• 
parce  qu’étant  plus  profondément  situés,  ils 
Sont  plus  à l’abri  de  toute  lésion. 

Les  nerfs  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins, 
artériels  et  veineux,  qui  sont- assez  grands  dans 
les  nerfs  considérables,  et  que  les  injections 
rendent  très-sensibles  jusque  dans  de  très-petites 
divisions.  Les  artères  qui  vont  aux  grands  nerfs 
des  membres,  comme  à l’ischiatiqne , au  cru- 
ral, au  médian  , etc. , sont  assez  considérables, 
les  troncs  de  ces  artères  rampent  dans  le  tissu 
ccllulairequi  environne  lesnerfs;  leurs  rameaux 
s’enfoncent  entre  les  cordons  nerveux,  et  leurs 
ramifications  pénètrent  jusqu  entre  les  petites 
fibres  nerveuses , et  se  ramifient  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit , et  dans  la  membrane  qui 

les  environne.  ' ’ 

Les  ganglions  sont  de  couleur  grise, étirant 
un  peu  sur  le  rougeâtre.  Leur- consistance  est 
plus  considérable  que  celle  des  nerfs.  «Ils  sont 
enveloppés  d’une  membrane  celluleuse  dense, 
serrée  et  parsemée  d’un  grand  nombre  de  vais- 
seaux. Leur  substance  intérieure  est  formée 
principalement  par  "l’union  et  l’entre-crmse- 
nicnt  dcsfibrt'snerveuséè.  Ces  fibres,  en  entrant 
dans  le  ganglion,  commencent  par  se  separei , 
mais  bientôt  elles  se  rapprochent,  se  mêlent 
intimement  en  se  croisant,  et  de  ce  cioisement 
il  résulte  une  espèce  de  réseau  nerveux  dom  les 
mailles  sont  remplies  par  une  cellulosite  ime, 
et  du  quel  ressortent  les  différens  filets  nerveux. 
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Ces  filets  sont  presque  toujours  plus  nombreux 
que  ceux  qui  ont  pénétré  dans  le  ganglion,  et 
résultent  du  mélange  et  de  l’union  intime  <le  ces 
derniers;  de  manière  qu’il  ne  sort  du  ganglion 
aucun  petit  filet  qui  n'ait  reçu  quelques  libres 
de  tous  les  rameaux  qui  aboutissent  à ce  gan- 
glion. 

En  pénétrant  dans  les  ganglions,  les  nerl’s  se 
dépouillent  de  leur  enveloppe;  mais  lorsqu’ils 
en  sortent,  ils  sont  revêtus  d’une  membrane 
moins  dense  et  plus  rouge  que  celte  qu’ils 
avoient  déposée  en  y entrant.  Ecs  ganglions 
sont  parsemés  d’une  grande  quantité  de  vais- 
seaux sanguins  auxquels  ils  doivent  leur  couleur 
rougeâtre. 


DES  USAGES  DES  NERFS. 

Les  nerfs  ne  sont  point  irritables;  aucun  sti- 
mulus ne  les  force  à se  raccourcir.  Ils  ne 
paroissent  point  avoir  d’élasticité;  car.  lors- 
qu’on les  coupe,  leurs  extrémités  , au  lieu  de 
se  raccourcir  et  de  s’éloigner,  s’alongent  et 
s avancent  l’une  sur  l’autre,  au  poinf  de  se 
croiser  et  de  devenir  parallèles.  Seulement  on 
les  voit  protubérer  et  s’arrondir  comme  le 
mercure  qui  monte  dans  un  baromètre-  et  si  ce 
sont  de  gros  nerfs,  elles  présentent  plusieurs 
élévations,  ce  qui  vient  de  l’expression  de  la 
substance  médullaire  dont  les  filets  nerveux  sont 
composes. 

Les  nerfs  sont  les  organes  du  mouvement  et 
du  sentiment.  Les  e*perienees  démontrent  ces 
usages.  La  compression , la  ligature,  la  section 
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d’un  nerf  principal  détruisent  l’action  de  tous 
les  muscles  où  ii  se  distribue;  et  si  sur  un  ani- 
mal vivant,  on  comprime  alternativement  un 
nerf,  on  voit  cesser  et  renaître  le  mouvement 
de  la  partie  à laquelle  ii  se  distribue.  Si  on  lie  un 
nerf  on  qu’on  le  coupe  en  travers,  etqu'ensuite 
on  l’irrite  au-dessous  de  la  ligature  ou  de  lu 
section  , les  muscles  dans  lesquels  il  se  distribue 
entrent  en  convulsion. 

La  compression,  la  ligature,  la  section  d’un 
nerf  détruisent  le  sentiment  des  parties  dans 
lesquelles  ce  nerf  se  distribue.  Ces  expériences 
mille  lois  répétées  sont  une  preuve  incontestable 
des  usages  des  nerfs. 

L’organisation  intime  des  derniers  lilamens 
dont  les  nerfs  sont  composés,  n’étant  point 
connue,  il  est  très-difficile  de  déterminer  la 
manière  dont  ils  exercent  leurs  fonctions.  Plu- 
sieurs ont  pensé  que  les  derniers  cordons  ner- 
veux étoient  des  fibres  solides  et  élastiques, 
dont  l’action  s’opéroit  par  leurs  vibrations, 
comme  celles  des  cordes  d’instrument  de  mu- 
sique. Le  moindre  examen  suffit  pour  démon- 
trer la  fausseté  de  cette  opinion.  Pour  qu’une 
corde  quelconque  de  métal,  de  libres  animales, 
de  fibres  végétales  oscille  ou  fasse  des  vibra- 
tions , il  faut  qu’elle  soit  affermie  dans  ses  deux 
extrémités,  qu’elle  soit  tendue  dans  toute  sa 
longueur;  mais  les  nerfs  ne  sont  point  affermis 
par  leurs  bouts,  puisque  l’éloignement  de  leurs 
deux  extrémités  varie  presque  continuellement 
par  les  différens  changemens  que  la  position, 
la  tension,  le  gonflement,  l’inanition,  la  ré- 
plétion,  produisent  dans  le  corps  humain.  Les 
nerfs  ne  sont  donc  point  assujettis  dans  leurs 
bouts,  puisque  ces  deux  bouts  varient  conti- 
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nuelleinent  de  distance.  D’ailleurs,  quand  ils 
ne  varieroient  pas,  les  nerfs  sont  si  mous  à leur 
commencement  et  à leur  lin,  qu’on  ne  peut 
point  les  regarder  comme  des  points  fixes;  et 
cette  mollesse  à leurs  deux  extrémités  suffiroit 
seule  pour  renverser  le  système  des  nerfs  solides 
et  vibrans. 

Les  nerfs  ne  sont  point  tendus;  la  fibre  ner- 
veuse est,  de  toutes  les  fibres  animales,  la  plus 
molle,  la  moins  tendue,  la  moins  élastique» 
D’ailleurs,  en  supposant  que  les  nerfs  fussent 
tendus  et  élastiques,  comment  pourroient-ils 
exécuter  leurs  vibrations  au  milieu  des  parties 
molles  dont  ils  sont  environnés  de  toutes  parts, 
et  auxquelles  ils  sont  plus  ou  moins  fortement 
unis?  En  supposant  même  qu’ils  le  pussent, 
comme  tous  les  filets  dont  un  nerf  est  composé 
sont  renfermés  dans  une  enveloppe  commune, 
la  vibration  d’un  seul  filet  entraîneroit  celle 
de  tous  les  autres,  et  porterait  le  trouble  et  la 
confusion  dans  les  sensations  et  dans  les  mau- 
ve mens. 

Ces  raisons  et  un  grand  nombre  d’antres  dans 
le  détail  desquelles  nous  ne  pourrions  entrer 
sans  nous  écarter  de  notre  objet,  démontrent 
que  le  système  des  nerfs  solides  et  vibrans  est 
non-seulement  dénué  de.  toute  vraisemblance, 
mais  qu’il  est  même  contraire  à tous  les  faits r 
et  répugne  également  à la  raison  et  à l’anatomie. 

Il  est  bien  plus  raisonnable  de  penser  que  les 
nerfs  agissent  au  moyen  d’un  fluide  particulier 
qui  vient  du  cerveau,  et  qu’on  nomme  esprit 
animal.  Ce  fluide  ne  tombe  point  sous  les  sens, 
et  sa  nature  est  inconnue;  mais  par  son  moyen 
on  explique  assez  bien  les  principaux  phéno- 
mènes du  mouvement  et  du  sentiment- 


012  Traité  d’Anatomié. 

La  perte  du  mouvement  et  du  sentiment 
Causée  par  la  ligature  ou  la  section  d’un  tronc 
de  ner i,  n’ayant  heu  que  dans  les  parties  nui 
reçoivent  leurs  filets- nerveux  de  la  portion  de 
ce  tronc  qui  ,est  inférieure  à la  ligature,  il  est 
évident  que  1 action  dirfiuide  qui  coulêhlans  les 
zierls,  se  fait  du  cerveau  verS  l’extrémité  du 
nerf  pour  produire  le  mouvement  j et  récipro- 
quement de  l’extrémité  du  nerf  vers  le  cerveau 
pour  produire  le  sentiment. 

Ou  a attribué  plusieurs  usages  aux  ganglions. 
Quelques-uns  les  regardent  comme'  de  petits 
cerveaux  dans  lesquels  il  se  fait  une  nouvelle 
secrétion  de  1 esprit  animal  : d’autres  croient 
qu  ils  sont  garnis  de  libres  musculaires  propres 
ti  accélérer  le  cours  de  ce  fluide.  Il  y eu  a qui 
pensent  que  les  nerfs  sont  réunis  dans  les  gan- 
glions sous  des  enveloppes  pleines  de  sang, 
pour  recevoir  quelque  avantage  de  cette  espèce 
de  fomentation  sanguine  qui  ranime  leur  force 
languissante.  Mais  les  Anatomistes  modernes 
pensent  que  leurs  usages  se  bornent,  i.°  à fa- 
voriser la  division  de  certains  nerfs  en  un  grand 
nombre  d autres  dont  les  filets  sont  multipliés; 
2.°  à faire’pafvenlr  les  nérfs  commodément  par 
toutes  sortë'sdcdirectiohsaux  parties  auxquelles 
ils  sont  destinés;  3.°  à réunir  plusieurs  petits 
filets  nerveux  en  un  gros  nerf;  4.°  et  peut-être 
aussi  à modérer  l’action  de  la  volonté  sur  les 
parties  qui  ont  habituellement  un  mouvement 
involontaire. 
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DES  NERFS  EN  PARTICULIER. 

On  diyise  les  nerfs,  à raison  de  leur  origine, 
en  ceux  qui  viennent  du  cerveau  et  de  la  moelle 
alongée,  et  qui  sortent  du  crâne  par  les  trous 
dont  sa  base  est  percée,  et  en  ceux  qui  procè- 
dent de  la  inoëlle  de  l’épine  et  qui  sortent  du 
canal  vertébral  par  les  trous  de  conjugaison  et 
par  les  trous  sacrés. 

Les  nerfs  qui  viennent  du' cerveau  sont  au 
nombre  de  neuf  paires  ; ceux  qui  sortent  de  la 
moelle  alongée  sont  au  nombre  de  trente-une 
paires.  A ces  nerfs  il  faut  en  ajouter  deuxautres, 
dont  l’un  naît  de  la  moelle  de  l’épine,  et  est 
connu  sous  le  nom  de  nerf  spinal  ou  accessoire 
de  la  huitième  paire;  et  l’autre  qui  n’a  aucune 
union  immédiate  avec  le  cerveau,  ni  avec  la 
moelle  de  l’épine,  est  connu  sous  le  nom  de 
grand  sympathique. 

Les  nerfs  ont  cela  de  commun  , qu’ils  sortent 
du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l’épine  symétri- 
quement par  paires  vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  et 
qu  ils  vont  se  distribuer  aux  parties  semblables, 
les  uns  à droite,  les  autres  à gauche. 


DES  NERFS  DU  CERVEAU. 

I-iES  nerfs  qui  procèdent  du  cerveau  et  de  la 
moelle  alongée  sont  au  nombre  de  neuf  paires. 
On  les  distingue  par  les  noms  numériques  de 
première , seconde , troisième,  etc. , en  comptant 
de  devant  en  arrière.  On  leur  a aussi  donné  des 
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noms  qui  sont  relatifs  aux  usages  des  parties 
auxquelles  ils  se  distribuent , ou  à certaines  qua- 
lités dont  ils  sont  doués  : ainsi  ceux  de  la  pre- 
mière paire  sont  nommés  olfactifs;  ceux  de  la 
seconde,  optiques;  ceux  de  la  troisième,  mo- 
teurs Communs  des  yeux  ; ceux  de  la  quatrième, 
pathétiq  ues;  ceux  de  la  cinq uieme , trijumeaux; 
ceux  de  la  sixième,  moteurs  externes  des  yeux; 
ceux  de  la  septième,  auditifs;  ceux  de  la  hui- 
tième sont  nommés  nerfs  de  la  paire  vague  ou 
moyens  sympathiques;  et  enlin  ceux  de  lu  neu- 
vième, nerfs  gustatifs  ou  linguaux. 

De  la  première  paire  de  Nerfs , ou  Nerfs 
olfactifs. 

Les  nerfs  olfactifs  s’étendent  depuis  le  cer- 
veau jusqu’à  la  membrane  qui  tapisse  les  fosses 
nasales,  fis  naissent  de  la  partie  inferieure  et 
antérieure  du  cerveau  par  deux  racines,  une 
interne  et  une  externe.  L’interne,  plus  courte, 
sort  delà  partie  inférieure,  postérieure  et  interne 
du  lobe  antérieur  du  cerveau,  et  marche  un 
peu  obliquement  de  derrière  en  devant  et  de 
dedans  en  dehors.  L’externe,  plus  longue,  est 
composée  ordinairement  de  deux  ou  trois  filets 
médullaires  : elle  vient  du  lobe  antérieur  et  du 
sillon  qui  le  sépare  d’avec  le  lobe  postérieur,  et 
qui  est  connu  sous  le  nom  de  scissure  de  Sylvius  : 
•.elle  se  porte  de  dehors  en  dedans  et  de  devant 
en  arrière,  et  se  joint  bientôt  à angle  aigu  avec 
l’interne. 

Ces  deux  racines  réunies  forment  un  cordon 
médullaire,  mollasse,  aplati  en  manière  de 
ruban  très-mince,  lequel  marche  de  derrière 
en  devant  sous  le  lobe  antérieur  du  cerveau. 
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dans  un  des  sillons  duquel  il  est  logé.  Ce  cor- 
don est  d’abord  assez  large;  il  se  rétrécit 
ensuite,  et  s’élargit  de  nouveau  à sa  partie 
antérieure. 

Les  nerfs  olfactifs  sont  séparés  en  arrière 
par  un  intervalle  assez  grand;  mais  ils  se  rap- 
prochent bientôt,  passent  au-dessus  des  nerfs 
optiques  dont  ils  croisent  la  direction  à angle 
très-aigu  , et  marchent  de  derrière  en  devant 
parallèlement  l’mi  à l’autre.  Lorsqu’ils  sont 
arrivés  sur  la  face  supérieure  de  la  lame  cri- 
blée de  l'ethmoïde,  ils  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets  qui  pénètrent  dans  les  fosses 
nasales  par  les  trous  dont  cette  lame  est  percée, 
et  vont  se  distribuer  à la  membrane  pituitaire. 
En  traversant  les  trous  de  la  lame  criblée,  les 
filets  des  nerfs  olfactifs  sont  renfermés  dans  des 
espèces  de  gaines  qui  sont  autant  de  prolon- 
gemens  de  la  dure-iuère;  mais  aussitôt  qu’ils 
sont  arrivés  dans  les  fosses  nasales,  ces  gaines 
les  abandonnent,  et  ils  restent  pour  ainsi  dire 
à nu.  Ces  filets  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  filainens  qui  se  ramifient  dans  la  membrane 
pituitaire.  On  découvre  avec  asssz  de  facilité 
ces  filamens  à la  partie  supérieure  de  la  cloison 
et  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  en 
raclant  cette  membrane  avec  le  manche  d’un 
scalpel. 

Les  nerfs  olfactifs  sont  l’organe  de  l’odoratv 
Ils  possèdent  exclusivement  la  propriété  d’être 
affectés  par  les  corpuscules  odoriférans. 

De  la  seconde  paire  de  Nerfs  ou  Nerf 
optiques. 

Les  nerfs  optiques  s’étendent  depuis  le 
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cerveau  jusqu’aux  globes  des  yeux.  Ces  nerfs 
sont  fort  gros,  quoique  les  organes  pour  les- 
quels ils  sont  destinés  aient  très- peu  de  volume. 
Ils  naissent  de  la  partie  inferieure  et  posté- 
rieure des  éminences  quon  nomme  couches 
des  nerfs  optiques,  noii  loin  des  éminences 
j lûtes  et  testes , dont  ils  reçoivent  un  petit  pro- 
longement médullaire.  JJe-là  ils  marchent 
d’abord  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  j mais  bientôt  après  ils  changent  de  direc- 
tion et  se  portent  de  dehors  eii  dedans,  dé 
derrière  en  devant  et  de  bas  en  haut,  et  se 
contournent  sous  les  bras  de  la  moelle  alongce 
qui  leur  fournissent  quelques  fibres  médullaires. 
Ils  continuent  de  se  porter  en  devant  et  en  de- 
dans, jusqu  a ce  qu  ils  soient  parvenus  sur  la 
turcique , au-devant  de  la  tige  pituitaire 
où  ils  s’approchent  et  s’unissent  "intimement 
l’un  à l’autre  sans  se  croiser.  Le  lieu  de  cette 
union  représente  un  carré  dont  les  dimensions 
varient  beaucoup  suivant  les  sujets. 

Les  nerfs  optiques  se  séparent  ensuite  de  nou- 
veau et  marchent  de  derrière  en  devant , de 
dedans  en  dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas 
jusqu’aux  trous  optiques  par  lesquels  ils  sortent 
du  crâne,  avec  l’artère  ophtalmique  qui  se 
trouve  à leur  partie  inférieure  et  externe.  En 
traversant  ces  trous,  les  nerfs  optiques  énrou- 
venl  un  léger  resserrement,  et  se  courbent  un 
peu  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  en 
sorte  que  la  partie  qui  est  contenue  dans  le  crâne, 
forme  un  angle  très-obtus  avec  celle  qui  remplit 
le  trou  optique. 

Lorsque  le  nerf  optique  est  arrivé  dans  l’or- 
bite , il  se  trouve  environné  par  les  extrémités 
postérieures  des  quatre  muscles  droits  de  l’œil. 


De  la  Névbologie.  3iy 

Il  marche  d’abord  de  dedans  en  dehors,  de 
derrière  en  devant: , et  un  peu  de  haut  en  bas: 
ensuite  il  se  combe  de  dehors  en  dedans,  et  va 
gagner  la  partie  postérieure,  interne  et  infé- 
rieure du  globe  de  l’œil  dans  lequel  il  pénètre 
après  avoir  éprouvé  un  resserrement  qui  le  fait 
paroître  beaucoup  plus  mince  dans  cet  endroit 
que  par-tout  ailleurs.  La  partie  médullaire  du 
nerf  optique  donne  naissance  dans  le  fond  de 
l’œil  à une  membrane  molle  et  pulpeuse,  connue 
sous  le  nom  de  rétine. 

Les  nerfs  optiques  sont  un  peu  aplatis  de- 
puis leur  origine  jusqu’à  leur  entrée  dans  l’or- 
bite, mais  plus  avant  qu 'après  leur  réunion; 
dans  le  reste  de  leur  étendue,  iis  sont  arrondis. 
Leur  structure  est  un  peu-  différente  de  celle 
des  autres  nerfs;  l’enveloppe  que  la  pie-mère 
leur  fournit  est  plus  apparente  et  plus  épaisse 
que  sur  aucun  autre'nerf  ; et  au  lieu  d’entourer 
chaque  filet  nerveux  en  particulier,  elle  forme 
une  gaîne  commune  à toutes  les  fibres  mé- 
dullaires dont  ces  nerfs  sont  composés.  De 
la  l’ace  interne  de  celte  gaîne , il  naît  de 
petites  cloisons  membraneuses  très-fines  qui 
s’interposent  entre  ces  fibres,  et  les  séparent 
les  unes  des  autres.  Il  est  à remarquer  ce- 
pendant que  les  fibres  médullaires  dont  les 
nerfs  optiques  sont  composés,  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  aussi  distinctes  que  dans  les 
auti’es  nerfs. 

Les  nerfs  optiques  ne  sont  enveloppés  que 
par  la  pie-mère  au-dedans  du  crâne;  mais 
lorsqu’ils  entrent  dans  l’orbite,  ils  reçoivent 
une  autre  enveloppe  de  la  dure-mère.  Cette 
membrane,  après  avoir  parcouru  le  trou  op- 
tique , se  partage  eu  deux  lames,  une  externe 


3i8  Traité  d*  Anatomie, 

qui  se  Continue  avec  le  périoste  de  l’orbite,  et 
tme  interne  qui  se  prolonge  sur  Je  nerf  optique 
et  1 accompagne  jusqu’au  globe  de  J’œil. 

La  substance  médullaire  du  nerf  optique, 
étendue  sous  la  forme  d’une  membrane  molle 
et  pulpeuse  qui  tapisse  le  fond  de  l’œil,  est  l’or- 
gane immédiat  de  la  vue. 

De  la  troisième  paire  de  Nerfs  , ou  Nerfs  moteurs 

communs  des  yeux. 

/ 

Les  nerfs  moteurs  communs  des  yeux  s’éten- 
dent depuis  les  bras  de  la  moelle  alongée  jus- 
qu'aux muscles  droit  supérieur , droit  inférieur, 
droit  interne  et  oblique  inférieur  de  l’œil,  et 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  Ils  naissent 
de  la  partie  interne,  postérieure  et  inférieure 
des  bras  de  la  moelle  alongée,  un  peu  au-des- 
sous de  l’endroit  où  ces  deux  prulongemens 
médullaires  sont  unis  l’un  à l’autre,  devant  la 
protubérance  annulaire  et  derrière  les  émi- 
nences mamillaires  , plus  près  de  ces  dernière* 
que  de  la  première. 

Chacun  de  ces  nerfs  sort  de  cet  endroit  par 
un  assez  grand  nombre  de  filets  qui  sont  unis 
ensemble  en  un  seul  faisceau  assez  large, 
aplati,  et  qui  se  trouve  entre  l’artère  posté- 
rieure du  cerveau  et  l’artère  supérieure  du 
cervelet.  Ce  faisceau  se  rétrécit  bientôt  et 
prend  une  forme  arrondie.  11  marche  de  der- 
rière en  devant  et  de  dedans  en  dehors , jusque 
sous  la  pointe  que  la  tente  du  cervelet  forme 
en  s’avançant  vers  l’apophyse  clinoide  posté- 
rieure. Dans  cet  endroit,  le  nerf  de  la  troisième 
paire  se  trouve  au  côté  externe  de  cette  apo- 
physe, et  s’enfonce  dans  un  canal  long  d’en-: 
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viron  deux  lignes,  formé  par  la  dure-mère,  et 
avec  lequel  il  11’a  aucune  adhérence;  ensuite  il 
s’engage  entre  les  deux  lames  de  cette  mem- 
brane auxquelles  il  est  fortement  uni,  et  marche 
un  peu  obliquement  de  derrière  en  devant,  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  le  long  de 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux , jusqu’à  la 
fente  sphénoïdale. 

Le  nerf  de  la  trosième  paire,  celui  de  la 
quatrième  et  la  branche  ophtalmique  de  la 
cinquième,  sont  situés  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  externe  du  sinus  caverneux,  et  ne  bai- 
gnent point  dans  le  sang  de  ce  sinus.  Ils  sont 
fortement  unis  aux  deux  lames  de  la  dure- 
mère,  et  séparés  l'un  de  l’autre  par  des  cloisons 
membraneuses,  plus  épaisses  postérieurement 
qu’antérieurement.  Le  nerf  de  la  quatrième 

Î)aii:e  est  d’abord  situé  plus  bas  que  celui  de 
a troisième,  mais  en  s’avançant  vers  la  fente 
sphénoïdale,  il  monte  un  peu,  le  croise  à 
angle  très-aigu , et  lui  devient  enfin  supérieur 
et  interne. 

Arrivé  auprès  de  la  fente  sphénoïdale , le  nrt  f 
de  la  troisième  paire  traverse  la  dure-mère,  et 
pénètre  dans  l’orbite  par  la  partie  la  plus  large 
de  cette  fente,  en  passant  entre  les  deux  por- 
tions de  l’extrémité  postérieure  du  muscle  droit 
externe  de  l’œil,  conjointement  avec  le  nerf  de 
la  sixième  paire  et  le  rameau  nasal  de  la  bran- 
che ophtalmique  de  la  cinquième,  auxquels  il 
est  uni  par  du  tissu  cellulaire. 

Avant  de  pénétrer  dans  l’orbite,  le  nerf  de 
la  troisième  paire  se  divise  en  deux  branches, 
une  supérieure  plus  petite,  et  l’autre  inférieure 
plus  grande. 
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La  première  monte  un  peu  obliquement  de 
derrière  en  devant  et  de  dehors  en  dedans, 
passe  au-dessus  du1  nerf  optique  et  du  rameau 
nasal  de  l’ophtalmique,  et  va  gagner  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  muscle  droit  supé- 
rieur, dans  lequel  il  pénètre  par  plusieurs  filets 
qu’on  peut  suivre  jusqu’au  milieu  de  sa  lon- 
gueur. Cette  branche,  avant  de  pénétrer  dans 
le  muscle  droit  supérieur  de  l’œil  , fournit  un 
petit  filet  qui  marche  le  long  du  bord  interne 
de  ce  muscle,  et  se  porte  à la  partie  moyenne 
du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
J’ai  vu  quelquefois  ce  filet  traverser  le  muscle 
droit  supérieur. 

La  seconde  branche  de  la  troisième  paire 
marche  de  derrière  en  devant,  entre  la  partie 
inférieure  externe  du  nerf  optique  et  le  muscle 
droit  inférieur  de  l’œil;  et  après  un  trajet  d<* 
quelques  lignes,  elle  se  divise  en  trois  ra- 
meaux, un  interne,  un  moyen  et  un  externe. 
Le  rameau  interne  passe  sous  le  nerf  optique, 
marche  obliquement  de'  derrière  en  devant  et 
de  dehors  en  dedans,  et  va  gagner  le  muscle 
droit  interne  dans  lequel  il  se  ramifie.  Le 
rameau  moyen  est  un  peu  moins  gros  que  l’in- 
terne : il  marche  directement  de  derrière  en 
devant,  au-dessous  du  nerf  optique,  et  pénè- 
tre dans  le  muscle  droit  inférieur.  Le  rameau 
externe  est  beaucoup  plus  long  que  les  autres  : 
dès  sa  naissance  il  donne  un  filet  gros,  court 
et  aplati,  qui  monte  vers  le  côté  externe  du 
nerf  optique,  et  concourt  à la  formation  du 
ganglion  ophtalmique;  ensuite  ce  rameau  mar- 
che de  derrière  en  devant,  entre  le  muscle  droit 
inférieur  et  le  droit  externe  de  l’œil,  passe  au- 
dessous  de  cet  organe,  et  va  gagner  le  muscle 
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petit  oblique  dans  lequel  il  pénètre  à angle  pres- 
que droit.  Son  entrée  dans  ce  muscle  est  plus 
près  de  l’extrémité  par  laquelle  il  s’attache  au 
globe  de  l’oeil,  que  de  l’extrémité  opposée. 

Quelquefois  la  branche  inférieure  de  la 
troisième  paire  fournit  d abord  le  rameau  qui 
va  au  muscle  droit  interne  de  1 œil  ; ensuite 
elle  fait  quelques  lignes  de  chemin  et  se  fend 
en  deux  rameaux , dont  l’un  va  au  muscle 
droit  inférieur,  et  l’autre  au  petit  oblique. 
Lorsque  cela  a lieu,  le  iilet  qui  concourt  à la 
formation  du  ganglion  ophtalmique,  au  lieu 
de  venir  du  rameau  qui  va  au  muscle  petit  obli- 
que, sort  quelquefois  de  la  tige  commune  à 
ce  rameau,  et  à celui  qui  va  au  muscle  droit 
inférieur. 

Le  nerf  de  la  troisième  paire  donne  le  mou- 
vement aux  muscles  droit  supérieur,  droit  in- 
terne, droit  inférieur  et  petit  oblique  de  l’œil, 
et  au  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure. 
Il  donne  le  sentiment  à i’iris. 

De  la  quatrième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 
pathétiques . 

Le  nerf  de  la  quatrième  paire  s’étend  depuis 
le  cerveau  jusqu’au  muscle  grand  oblique  de 
l'œil.  Ce  nerf  est  le  plus  petit  de  ceux  que  le 
cerveau  fournit.  Il  naît,  par  un  et  quelquefois 
par  deux  filets  très-minces,  du  sillon  trans- 
versal qui  se  remarque  à l’union  des  éminences 
tiates  et  testes , avec  le  prolongement  médul- 
laire que  le  cervelet  envoie  à ces  éminences. 
Delà  ce  nerf  descend  de  dedans  en  dehors  et  de 
derrière  en  devant,  et  fait  un  circuit  considé- 
rable autour  de  la  protubérance  annulaire  et 
3.  ai 
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du  bras  de  la  moelle  aîongée;  ensuite  II  marche 
de  derrière  en  devant,  entre  le  cervelet  et  le 
cerveau,  le  long  de  la  partie  latérale  de  1 e- 
chancrure  de  la  tente  du  cervelet.  Lorsque  le 
nerf  de  la  quatrième  paire  est  arrivé  derrière 
1 apophyse  clinoide  postérieure,  il  perce  la 
dure-mère  un  peu  plus  bas  et  plus  en  dehors 
que  le  nerf  de  la  troisième  paire,  et  s’engage 
dans  un  canal  membraneux  long  d’environ 
deux  lignes  , et  avec  lequel  il  n’a  aucune  adhé- 
rence; apres  quoi  il  est  logé  dans  l’épaisseur 
de  la  dure-mère,  le  long  de  la  partie  supérieure 
et  externe  du  sinus  caverneux  dont  il  est  sé- 
paré par  une  membrane  mince.  Il  est  d’abord 
placé  plus  bas,  et  plus  en  dehors  que  le  nerf 
de  la  troisième  paire;  mais  en  s’avançant  vers 
la  lente  sphénoïdale,  il  monte  un  peu  de  dehors 
en  dedans,  croise  la  direction  de  ce  nerf  et  lui 
devient  supérieur.  Non  loin  de  la  fente  sphé- 
noïdale, le  nerf  de  la  quatrième  paire  se  place 
au  côté  interne  de  la  branche  frontale  de 
l’ophtalmique  de  Willis,  à laquelle  il  est  for- 
tement uni.  Ces  deux  nerfs  passent  au-dessus 
du  faisceau  neryeux  formé  par  la  troisième 
paire,  la  sixième  et  la  branche  nasale  de  l’oph- 
laluiique,  et  s’introduisent  dans  l'orbite  par 
la  partie  la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale. 

Lorsque  le  nerf  de  la  quatrième  paire  est  par- 
venu  dans  l’orbile , il  passe  au-dessus  de  l'extré- 
mité postérieure  des  muscles  releveurs  de  l’œil 
et  de  la  paupière  supérieure,  et  marche  obli- 
quement de  derrière  en  devant  et  de  dehors  en 
dedans  pour  gagner  la  partie  moyenne  du  mus- 
cle grand  oblique  de  l’œil  dans  lequel  il  se  con- 
sume entièrement. 
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Des  Netys  de  la  cinquième  paire  ou  Nerfs 
trijumeaux. 

Les  nerfs  de  la  cinquième  paire  ont  aussi  été 
nommés  trijumeaux,  parce  qu'ils  se  divisent  en 
trois  grosses  branches  avant  de  sortir  du  crâne. 
Ils  s’étendent  des  cuisses  de  la  moelle  alongée 
à routes  les  parties  de  la  face,  aux  parois  de 
la  bouche,  à Ja  langue  et  aux  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure.  Ces  nerfs  sont  les  plus 
gros  de  tous  ceux  qui  procèdent  de  la  moelle 
alongée.  Us  naissent  des  parties  latérale,  an- 
térieure et  inférieure  des  cuisses  de  la  moelle 
alongce,  très-près  de  l’endroit  où  ces  cuisses  se. 
joignent  à la  protubérance  annulaire,  par  une 
quantité  prodigieuse  de  filets  distincts,  mais 
réunis  en  un  gros  cordon  aplati. 

Les  nerfs  trijumeaux  se  portent  en  devant 
et  en  dehors  sous  la  tente  du  cervelet,  et 
s’avancent  vers  la  partie  interne  du^bord  su- 
périeur du  roeber  snr  lequel  ils  impriment  un 
enfoncement  dont  il  a été  parlé  dans  l’Ostéo- 
logie.  Dans  cet  endroit,  ils  s’en°a£?ent  flans 
un  canal  iorme  par  1 ecarternent  des  deux  laines 
de  la  dure-mère,  et  dont  l’ouverture,  qui  est 
ovale,  répond  à la  pointe  du  rocher,  au  des- 
sous de  la  partie  voisine  de  la  lente  du  cervelet. 
Ce  canal,  long  d’environ  cinq  lignes  à sa  partie 
antérieure,  et  de  trois  seulement  dans  la  pos- 
térieure, n’a  aucune  adhérence  avec  ce  nerf. 
En  sortant  de  ce  canal,  les  nerfs  trijumeaux 
s’engagent  entre  les  deux  lames  de  la  dure- 
mère  auxquelles  ils  sont  unis  par  un  tissu 
cellulaire  fort  serré.  Dans  cet  endroit,  leur 
largeur  augmente  beaucoup,  et  ils  forment, 
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par  récartement  des  libres  qui  les  composent, 
une  espèce  de  plexus  assez  épais,  large  et  aplati 
en  manière  de  patte  d’oie.  Ce  plexus  se  partage 
eu  trois  branches,  une  interne,  une  moyenne 
et  une  externe.  La  branche  interne  est  connue 
sous  le  nom  d’ophtalmique  de  ff'illis.  La 
moyenne  se  nomme  maxillaire  supérieure;  et 
l’externe  maxillaire  inférieure.  Cette  dernière 
se  sépare  la  première  du  plexus  commun,  en- 
suite la  maxillaire  supérieure,  puis  l'ophtalmi- 
que de  ff'illis. 


De  r Ophtalmique  de  ff  illis. 

L’ophtalmique  de  ffillis  est  la  plus  petite 
des  trois  branches  du  nerf’  de  la  cinquième 
paire  : c’est  aussi  celle  qui  est  située  plus  haut 
et  qui  s’éloigne  moins  de  la  direction  du  tronc 
commun.  Cette  branche  marche  de  derrière 
en  devant,  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en 
haut,  le  long  de  la  paroi  externe  du  sinus  ca- 
verneux dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
très-mince  , et  s’avance  vers  la  fente  sphénoï- 
dale, par  laquelle  elle  sort  du  crâne  pour  pé- 
nétrer dans  l’orbite.  Elle  est  d’abord  située  plus 
bas  que  le  nerf  de  la  troisième  paire;  mais  elle 
le  croise  bientôtet  lui  devient  supérieure.  Avant 
de  percer  la  dure-mère , l’ophtalmique  de  Willis 
se  divise  en  trois  rameaux  qui  entrent  séparé- 
ment dans  l’orbite.  De  ces  trois  rameaux,  deux 
sont  supérieurs,  un  interne  plus  gros,  c’est 
le  nerf  frontal  ou  surcilier;  et  un  externe 
plus  petit,  c’est  le  nerf  lacrymal.  Le  troisième 
est  inférieur,  et  tient  le  milieu  pour  la  gros- 
seur entre  les  deux  premiers  ; il  est  appelé  nerf 
nasal. 


De  e a Névroeocib. 

Le  nerf  frontal  pénètre  dans  1 orbite  en  pas- 
sant entre  le  périoste  de  certe  cavité  et  1 extré- 
mité postérieure  du  muscle  droit  supérieur  de 
l’œil.  Il  marche  de  derrière  en  devant  le  long  de 
la  paroi  supérieure  de  l’orbite  , au-dessus  du 
muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  , et 
se  divise  bientôt  en  deux  rameaux,  un  interne 
plus  petit,  "et  un  externe  plus  gros.  Ces  deux 
rameaux  sont  (juebjucfois  unis  ensemble  jus- 
qu’auprès de  la  base  de  l’orbite,  et  quelquefois 
séparés  dès  leur  entrée  dans  celte  cavité. 

Le  rameau  interne  se  détourne  un  peu  en 
dedans,  et  s’approche  de  la  poulie  cartilagi- 
neuse du  muscle  grand  oblique  de  l'œil.  If 
donne  d’abord  un  iilet  qui  se  courbe  de  d<  hors 
en  dedans,  et  s’anastomose  par  arcade  avec  un 
iilet  du  nerf  nasal;  ensuite  il  en  donne  plusieurs 
autres  qui  se  distribuent  à la  paupière  supé- 
rieure, au  muscle  surcillier , àl  occipito-f routai 
et  aux  tégumens.  Après  quoi  ce  rameau  sort  de 
l’orbite  entre  la  poulie  cartilagineuse. que  tra- 
verse le  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil 
et  le  trou  orbitaire  supérieur.  Aussitôt  qu’il  est 
sorti  de  l’orbite,  il  se  réfléchit  de  bas  en  haut, 
et  monte  derrière  le  muscle  occipifo-lrontal , le 
long  de  la  partie  moyenne  du  front  jusqu’au 
sommet  de  la  tête.  Ses  ramiiications  se  distri- 
buent au  muscle  surcilier,  à roccipito- frontal 
et  aux  tégumens. 

Le  raineau  externe  du  nerf  frontal  marche 
directement  de  derrière  en  devant,  sort  de 
l’orbite  par  l’échancrure  ou  le  trou  orbitaire 
supérieur,  et  donne  aussitôt  un  Iilet  qui  se 
courbe  presque  transversalement  en  dehors,  et 
se  perd  dans  la  paupière  supérieure  où  il  com- 
munique avec  un  Iilet  de  la  portion  dure  de  la 
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septième  paire,  Ensuite  ce  rameau  se  réfléchit 
rie  bas  en  haut,  passe  derrière  le  muscle  surci- 
lier,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  filets 
qui  montent  en  divergeant  sur  le  front  et  jusque 
sur  le  sommet  de  la  letc.  Ces  filets  peuvent  èti'e 
distingués  en  profonds  et  en  superficiels.  Les 
premiers  se  distribuent  aux  muscles  surcilier  et 
occipito- frontal , au  péricrâne  et  aux  téguinens 
du  front.  Les  seconds  vont  aux  tégmnens  de 
la  partie  supérieure  de  la  tête,  et  s’étendent 
vers  l’occiput.  Les  plus  extérieurs  s'anastomoi 
sent  avec  les  filets  supérieurs  de  la  portion  dure 
de  la  septième  paire. 

* Le  nerf  lacrymal  se  sépare  du  frontal  en  for- 
mant un  angle  fort  aigu,  et  s’engage  aussitôt 
dans  une  espèce  de  canal  formé  par  la  dure- 
mère  avec  lequel  il  est  fortement  uni.  Après 
quelques  lignes  de  chemin,  il  sort  de  ce  canal 
et  marche  de  derrière  en  devant  et  de  dedans 
en  dehors  , le  long  de  la  paroi  externe  de  l'or- 
bite, et  se.  porte  vers  la  glande  lacrymale.  Avant 
d’arriver  à cette  glande,  le  nerf  lacrymal  four- 
nitdeux filets,  dont  l’un  sort  de  l’orbite  par  l’ex- 
trémité antérieure  de  la  fente  sphéno-m  axillaire, 
et  va  communiquer  avec  un  filet  du  nerf  ma- 
xillaire upérieurj  l’autre  s’engage  dans  ün  con- 
duit pratiqué  dans  l’épaisseur  de  l’os  de  la  pom- 
mette, et  sort  sur  la  face  externe  de  cet  os  pour 
s’anastomoser  avec  un  filet  de  la  portion  dure  de 
fa  septième  paire.  Ces  filets  traversent  quelque- 
fois la  glande  lacrymale. 

Lorsque  le  nerf  lacrymal  est  arrivé  à la  glande 
lacrymale,  ii  se  divise  en  deux  ou  trois  filets  qui 
pénètrent  dans  cette  glande,  et  après  lui  avoir 
donné  quelques  iilameris , eu  sortent  pour  se 
distribuer  à la  conjonctive. 
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I.e  nerf  nasal,  en  entrant  dans  1 orbite,  tra- 
verse l’extrémité  postérieure  du  muscle  droit 
externe  de  l’œil  conjointement  avec  le  neri  e 
la  troisième  paire  qui  est  situe  plus  en  dedans, 
et  avec  le  nerf  de  la  sixième  qui  est  situe  plus 
bas  et  dont  il  croise  la  direction.  Arrive  dans 
l’orbite,  ce  nerf  marche  obliquement  de  derrière 
en  devant,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  ce 
bas  en  liant,  et  passe  entre  le  nert  optique  et  le 
muscle  droit  supérieur  de  l'œil  pour  gagner  la 

paroi  interne  de  l’orbite. 

Aussitôt  que  le  nerf  nasal  est  arrive  dans  l or- 
bite, et  quelquefois  même  avant  d y pénétrer , 
il  fournit  un  petit  filet  long  d’environ  six  lignes, 
lequel  marche  de  derrière  en  devant,  au  côté 
externe  du  neri  optique,  et  va  concourir  à la 
formation  du  ganglion  ophtalmique  avec  le  blet 
gros  et  court  qui  procède , comme  il  a été  dit 
précédemment,  du  rameau  que  la. branche  in- 
férieure de  la  troisième  paire  envoie  au  muscle 
petit  oblique  de  l’œil. 

Le  ganglion  ophtalmique  ou  lenticulaire  est 
le  plus  petit  de  tous  ceux  qui  se  trouvent  dans 
le  corps  humain.  11  est  situe  au  côté  externe  du 
nerf  optique,  non  loin  de  l’entrée  de  ce  nerf 
dans  l’orbite.  Sa  couleur  est  rougeâtre.  Safigure 
est  assez  semblable  à celle  d’un  carré  un  peu 
alôngé  de  derrière  en  devant.  11  est  environné 
d’une  graisse  mollasse  qui  l'unit  aux  parties  voi- 
sines. Sa  face  externe  est  un  peu  convexe  et  cor- 
respond au  muscle  droit  externe  de  l’œil.  Sa  face 
interne  est  légèrement  concave  et  correspond 
au  nerf  optique.  L’angle  postérieur  et  supérieur 
de  ce  ganglion  reçoit  le  filet  mince  et  long  du 
nerf  nasal.  Son  angle  postérieur  et  inférieur  re- 
çoit le  iilet  gros  et.  court  que  donne  le  rameau 
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de  la  branche  inférieure  de  la  troisième  paire 
qui  appartient  au  muscle  petit  oblique  de  l’œil. 
Les  angles  antérieurs  donnent  naissance  aux 
nerfs  ciliaires. 

Ces  nerfs , qui  sont  très-déliés , forment  deux 
faisceaux,  un  supérieur  plus  petit,  et  l’autre 
inférieur  plus  grand.  Le  premier  se  divise  bien- 
tôt en  cinq  ou  six  filets  qui  marchent  parallèle- 
ment l’un  à l’autre,  le  long  de  la  partie  externe 
et  supérieure  du  nerf  optique  qu’ils  accompa- 
gnent jusqu’au  globe  de  l’œil.  Le  faisceau  infé- 
rieur est  situé  au  côté  externe  et  inférieur  du 
nerf  optique  : il  se  divise  bientôt  en  un  grand 
nombre  :1e  filets,  dont  les  uns  marchent  le  long 
du  côté  externe  et  inférieur  du  nerf  optique, 
et  les  autres  passent  au-dessous  de  ce  nerf,  et 
croisent  sa  direction  pour  gagner  son  côté  in- 
terne sur  lequel  ils  marchent  jusqu’au  globe  de 
l’œil. 

Les  nerfs  ciliaires,  au  nombre  de  douze  ou 
ejuatorze  , arrivés  à la  partie  postérieure  de 
1 œil  , traversent  obliquement  la  sclérotique  , 
les  uns  plus  près,  les  autres  plus  loin  de  J’in- 
sertion  du  nerf  optique.  Après  avoir  traversé 
cette  membrane,  ils  s’aplatissent  un  peu  et 
forment  des  espèces  de  petits  rubans  qui  mar- 
chent de  derrière  en  devant,  entre  sa  face  in- 
terne et  la  face  externe  de  la  choroïde,  sans 
donner  aucun  filet  à l’une  ni  à l’autre  de  ces 
membranes.  Ces  nerfs  sont  parallèles,  et  sépa- 
rés par  des  intervalles  plus  on  moins  grands. 
On  en  voit  souvent  qui  communiquent  entr’eux 
par  des  petits  filets  qui  vont  obliquement  tle  l’un 
à 1 autre.  Lorsqu’ils  sont  parvenus  au  cercle 
ciliaire  j ils  se  divisent  chacun  en  deux  filets, 
lesquels  traversent  la  substance  celluleuse 
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qui  forme  ce  cercle,  et  se  divisent  en  un 
nombre  de  filamens  qui  se  repan  en  01 
rement  dans  l’iris,  et  forment  une  £ 
partie  des  lignes  blanchâtres  et  disposée 
manière  de  rayons  qu’on  remai  que  aui  sa 
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Lorsque  le  nerf  nasal  est  arrive  a la  p 
supérieure  et  interne  du  nerf  optique  , 1 t 0,1 
un  ou  deux  filets  qui  se  joignent  aux  ncr 
ciliaires,  pour  aller  avec  eux  à la  partie  pos- 
térieure du  globe  de  l’œil.  Ensuite  i se  por 
vers  la  paroi  interne  de  1 orbite,  et  loisqn  î es 
arrivé  vis-à-vis  le  trou  orbitaire  interne  et  an- 
térieur, il  se  divise  en  deux  rameaux,  un 
interne  ou  postérieur,  et  l’autre  externe  ou 
antérieur.  Le  rameau  interne  s enfonce  ans 
le  trou  orbitaire  interne  et  antérieur,  et  pé- 
nétré dans  le  crâne  en  parcourant  le  canal  dont 
ce  trou  est  l’orifice  externe.  11  marche  de 
dehors  en  dedans  et  de  denière  en  devant, 
couvert  parla  dure-mère,  et  pénétre  bientôt 
dans  la  fosse  nasale  par  la  petite  fente  qu  on 
remarque  à côté  de  l’apophyse  crista  gai  II  cle 
l’ethmoïde.  Ce  rameau  , après  avoir  donné  de 
petits  filets  à la  membrane  pituitaire  et  à celle 
qui  tapisse  les  cellules  antérieures  de  1 eth- 
inoïde  et  le  sinus  frontal,  descend  derrière  1 os 
propre  du  nez,  passe  entre  le  bord  inférieur 
de  cet  os  et  le  cartilage  latéral  du  nez,  et  se 
perd  dans  la  peau  du  lobe  de  cette  partie  ptir 
un  grand  nombre  de  filets.  Ce  rameau  est  tres- 
mince  et  très-inou  tant  qu’il  reste  derrière  l’os 
propre  du  nez  $ mais  lorsqu  il  est  sorti  sous  le 
bord  inférieur  de  cet  os,  il  devient  beaucoup 
plus  gros,  et  acquiert  beaucoup  de  consis- 
tance. 
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Le  rameau  externe  ou  antérieur  du  nerf 
nasal  marche  le  long  de  la  paroi  interne  de  l’or- 
hite  jusqu  a la  poulie  cartilagineuse  que  traverse 
le  tendon  du  muscle  grand  oblique  de  l’œil, 
où  il  s anastomose  avec  un  filet  du  nerl  frontal  ; 
ensuite  il  passe  sous  cette  poulie  et  se  divise 
en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  aux  pau- 
pières, A leur  muscle  orbicnlaire,  a la  caron- 
cule lacrymale,  au  sac  lacrymal,  au  muscle 
pyramidal  du  nez  et  aux  tégmnens  communs. 
Ces  filets  s’anastomosent  avec  la  portion  dure 
de  la  septième  paire  et  avec  le  nerf  sous- 
orbitaire. 

Du  Nerf  maxillaire  supérieur. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  sort  de  la  partie 
moyenne  du  plexus  que  les  nerfs  trijumeaux 
forment  entre  les  deux  lames  île  la  dure  mère. 
Il  marche  île  derrière  en  devant  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors  vers  le  trou  grand  rond  ou 
maxillaire  supérieur  du  sphénoïde  qui  le  trans- 
met hors  du  crâne. 

Lorsque  le  nerf  maxillaire  supérieur  a tra- 
versé le  trou  grand  rond,  il  se  trouve  dans  le 
sommet  de  la  fosse  zygomatique , entre  lit 
partie  postérieure  de  l’orbite  et  la  hase  de 
l’apophyse  ptérigoïde.  Il  marche  de  derrière 
en  devant,  de  lia  ut  en  bas  et  un  peu  de  dedans 
en  dehors,  et  s’avance  vers  Pori/icë  postérieur 
du  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
inférieure  de  l’orbite,  et  que  l’on  nomme  sous- 
orbitaire.  Il  s’engage  dans  ce  canal , le  parcourt 
de  derrière  en  devant,  et  en  sort  par  le  trou 
orbitaire  inférieur  pour  se  répandre  sur  la  face. 
Ln  entrant  dans  ce  canal,  le  nerf  maxillaire 
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supérieur  change  de  nom  et  prend  celui  de 
nerf  sous-orbitaire. 

Dans  son  trajet  par  le  trou  grand  rond  du 
splrénuïde,  et  quelquefois  après  avoir  franc  u 
ce  trou,  le  nerf  maxillaire  supérieur  donne 
un  rameau  qu’on  peut  appeler  orbitaire.  Co 
rameau  marche  le  long-clu  bord  supérieur  de 
la  lente  sphéno-maxillaire,  pénétré  dans  loi- 
bitc  par  cette  lente,  et  se  divise  ordinairement 
en  deux  lilets  dont  l’un  peut  être  appelé  malairo 
et  l’autre  temporal.  Le  premier  communique 
avec  un  filet  du  nerf  lacrymal,  s’engage  avec 
lui  dans  le  conduit  pratiqué  dans  l épaisseur 
de  l’os  de  la  pommette,  et  sort  sur  la  laco 
externe  de  cet  os  pour  se  distribuer  au  muscle 
orbiculaire  des  paupières,  ainsi  qu’aux  tégu- 
mens,  et  s’anastomoser  avec  la  portion  dure 
de  la  septième  paire.  Le  second  où  le  blet  tem- 
poral traverse  la  portion  orbitaire  de  l'os  de  la 
pommette,  et  pénètre  dans  la  fosse  temporale 
où  il  communique  avec  un  rameau  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Ensuite  il  monte  oblique- 
ment de  dedans  en  dehors  et  de  devant  eu 
arrière,  et  perce  enlin  l’aponévrose  dont  le 
muscle  temporal  est  couvert,  pour  s’anasto- 
moser avec-  un  filet  de  la  portion  dure  de  la- 
septième  paire,  et  se  distribuer  aux  tégumens 
de  la  tempe  eL  du  sommet  de  la  tête,  en  accom- 
pagnant l’artère  temporale. 

Lrcsque  aussitôt  que  le  nerf  maxillaire  su- 
périeur est  arrivé  dans  le  sommet  de  la  fosse 
zygomatique,  il  donne  deux  rameaux  qui  des- 
cendent un  peu  obliquement  de  dehors  eu 
dedans  à travers  la  graisse  molle  qui  se  trouve 
en  cet  endroit,  derrière  la  fin  dfc  l’artère 
maxillaire  interne.  Ces  deux  rameaux  s’ nuis- 
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sent  bientôt  en  un  seul  qui  descend  dans  la 
meme  direction,  et  apres  environ  deux  lignes 
de  chemin  forme  une  espèce  de  gang  bon  qu’on 
nomme  sphéno-palatin.  Quelquefois,  au  lieu 
de  deux  iilets,  le  nerf  maxillaire  supérieur  n'en 
fournit  qu  un  qui  forme  egalement  une  espèce 
de  ganglion. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  est  situé  dans  la 
partie  interne  du  sommet  rie  la  fosse  zygoma- 
tique. 11  est  de  forme  triangulaire,  ou  plutôt 
semblable  a un  cœur.  Sa  face  interne  est  appuyée 
sur  Je  trou  spliéno-palatin , et  l'externe  qui 
est  un  peu  convexe,  est  couverte  de  la  graisse 
rnolje  qui  remplit  le  sommet  de  la  fosse  zygo- 
matique. Ce  ganglion  est  de  couleur  rou- 
geâtre. Les  rameaux  qu’il  donne  peuvent  être 
distingués  en  postérieur,  en  internes  et  en  in- 
férieur. 

Le  rameau  postérieur  du  ganglion  sphéno- 
palatin  est  connu  sous  le  nom  de  nerf  ptéri- 
gonlien  ou  vidien.  Ce  rameau  remonte  un  peu 
de  devant  en  arrière,  s’introduit  dans  le  canal 
pratiqué  à la  base  de  l'apophyse  ptérigoïde, 
et  le  parcourt  de  devant  en  arrière.  Pendant 
qu’il  est  encore  renfermé  dans  ce  canal,  il 
donne  quelques  filets  qui  sortent  par  des  trous 
pratiqués  à sa  partie  interne,  et  qui  vont  se 
distribuer  à la  portion  de  la  membrane  pitui- 
taire qui  tapisse  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure des  fosses  nasales,  et  sur  celle  qui  s’étend 
vers  l’orifice  de  la  trompe  d ' Eustache.  Lorsque 
le  nerf  ptérigoïdien  est  arrivé  à l’extrémité 
postérieure  de  son  canal,  il  traverse  la  subs- 
tance ferme  et  en  quelque  sorte  cartilagineuse 
qui  remplit  le  trou  déchiré  antérieur  de  la 
base  du  crâne,  et  se  divise  en  deux  filets. 
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un  supérieur  plus  petit,  et  1 autre  inférieur 
plus  gros. 

Le  premier  ou  le  supérieur  rentre  dans  le 
crâne  entre  le  bord  antérieur  du  rocher  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Il  passe  sous  le  nerf 
maxillaire  inférieur , et  marche  de  devant  en 
arrière,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors, 
dans  une  gouttière  creusée  sur  la  face  supérieure 
du  rocher,  jusqu’à  Y hiatus  Faüopii.  11  pénètre 
par  cette  ouverture  dans  l’aqueduc  de  Fallope , 
et  va  se  joindre  au  tronc  de  la  portion  dure 
de  la  septième  paire-  Ce  filet  est  accompagné 
par  une  artériole  très-fine,  et  renfermé  dans 
line  espèce  de  gaine  membraneuse. 

Le  filet  inférieur  du  nerf  ptérigoïdien  s’in- 
troduit dans  le  canal  carotidien,  en  traversant 
la  membrane  épaisse  qui  le  tapisse.  IJ  descend 
le  long  de  l’artère  carotide  à laquelle  il  est  collé, 
s’anastomose  avec  le  filet  que  la  sixième  paire 
envoie  dans  ce  canal,  et  en  sort  avec  lui  pour 
se  jeter  dans  l’extrémité  supérieure  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 

Les  rameaux  qui  sortent  de  la  partie  interne 
du  ganglion  sphéno-palatin  entrent  aussitôt 
dans  la  fosse  nasale  par  le  trou  dont  ce  gan- 
glion emprunte  le  nom,  et  se  répandent  sur 
la  portion  de  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse 
la  partie  supérieure  et  postérieure  de  cette 
fosse,  et  sur  celle  qui  revêt  les  cellules  posté- 
rieures de  l’ethrnoïde. 

Le  rameau  qui  sort  de  la  partie  inférieure 
du  ganglion  sphéno-palatin,  est  plus  gros  que 
les  autres;  il  est  connu  sous  le  nom  de  nerf 
palatin.  11  descend  au-devant  de  l’apophyse 
ptérigoïde , et  s’engage  bientôt  dans  le  canal 
palatin  postérieur:  mais  ayant  de  pénétrer 
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dans  ce  canal,  il  fournit  deux  filets  qui  des- 
' «cendent  dans  deux  petits  conduits  particuliers, 
creusés  dans  l’épaisseur  de  la  tubérosité  de 
1 os  palatin , et  vont  se  distribuer  au  voile  du 
palais  et  a ses  differens  muscles.  Le  nerf  palatin 
descend  ensuite  dans  le  canal  palatin  posté- 
rieur avec  l’artère  palatine  supérieure.  Dans 
son  trajet,  il  donne  un  ou  deux  petits  filets  rjui 
traversent  la  portion  nasale  de  l’os  du  palais, 
et  vont  se  distribuer  à la  membrane  pituitaire. 
Lorsque  ce  nerf  est  sorti  du  canal  palatin  pos- 
térieur, il  se  porte  en  devant  sous  la  voûte  du 
palais,  et  se  divise  bientôt  en  deux  rameaux, 
l’un  interne  plus  petit,  et  l’autre  externe  plus 
gros.  L’interne  se  perd  dans  la  portion  de  la 
membrane  du  palais,  la  plus  voisine  de  la 
suture  qui  lie  ensemble  les  os  maxillaires.  Le 
rameau  externe  parcourt  le  sillon  qu’on  re- 
marque le  long  de  la  partie  externe  de  la  voûte 
du  palais  , et  se  distribue  à la  partie  externe  de 
la  membrane  glanduleuse  qui  tapisse  cette  voûte 
et  à la  partie  interne  des  gencives. 

Lorsque  le  nerf  maxillaire  supérieur  a donné 
les  deux  rameaux  qui  forment  le  ganglion 
sphéno-palatin , il  s avance  vers  l’ouverture 
postérieure  du  canal  sous-orbitaire;  mais  avant 
.d’y  entrer,  il  fournit  un  et  quelquefois  deux 
filets  que  l’on  appelle  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs. Ces  nerfs  descendent  sur  la  tubérosité 
de  l’os  maxillaire,  et  s’engagent  bientôt  dans 
les  conduits  pratiqués  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  postérieure  du  sinus  maxillaire.  Dans 
leur  trajet,  ils  se  divisent  en  plusieurs  filets 
qui  descendent  de  derrière  en  devant  vers  le 
bord  alvéolaire  où  ils  percent  la  substance  de 
l’os,  pour  aller  avec  des  artères  très-fines 
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dont  ils  sont  accompagnés,  aux  trois  ou  quatre 
dernières  dents  molaires.  Ils  pénètrent  dans  la 
cavité  des  dents  par  les  trous  qui  se  remarquent 
sur  le  sommet  de  leurs  racines.  IJ n de  ces  filets 
suit  la  paroi  externe  du  sinus,  et  va  communi- 
quer avec  le  nerf  dentaire  antérieur  dont  il  sera 
parlé  plus  bas.  Parmi  les  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs, il  y en  a ordinairement  un  qui  descend 
de  derrière  en  devant  sur  la  tubérosité  maxil- 
laire, et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  vont  à 
la  partie  externe  des  gencives  et  au  muscle 
buccinateur. 

Après  avoir  donné  les  nerfs  dentaires  posté- 
rieurs, le  tronc  du  nerf  maxillaire  supérieur 
entre  dans  le  canal  sous-orbitaire  et  le  parcourt 
de  derrière  en  devant.  Arrivé  près  de  l'extré- 
mité antérieure  de  ce  canal  , il  donne  un 
rameau  que  l’on  nomme  nerf  dentaire  antérieur. 
Ce  nerf  marche  de  derrière  en  devant,  à côté 
du  tronc  qui  i’a  produit,  s’engage  bienLot  dans 
le  conduit  dentaire  antérieur,  et  descend  le 
long  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire. 
Il  lournit  d’abord  un  filet  qui  communique 
avec  le  nerf  dentaire  postérieur;  ensuite  il  se 
partage  en  plusieurs  filamens  qui  ont  chacun 
leur  conduit  particulier,  et  qui  se  portent  aux 
dents  incisives,  à la  canine  et  aux  deux  pre- 
mières molaires.  Les  nerfs  dentaires,  tant  an- 
térieurs que  postérieurs,  sont  souvent  à nu 
sous  la  membrane  qui  tapisse  le  sinus  maxil- 
laire, et  donnent  quelques  filamens  à cette 
membrane. 

Presqn 'aussitôt  que  le  nerf  maxillaire  supé> 
rieur  a fourni  le  nerf  dentaire  antérieur,  il 
sort  du  canal  sous  orbitaire  par  le  trou  orbi- 
taire inférieur  qui  est  quelquefois  double,  et 
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se  place  derrière  le  muscle  releveur  propre  de 
la  lèvre  supérieure,  auquel  il  donne  quelques 
ramifications  très-lincs.  Après  cela  il  se  partage 
en  dix  ou  douze  filets  qui  s’écartent  les  uns  des 
autres,  et  forment  par  leurs  différentes  anas- 
tomoses entr’eux  et  avec  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  , une  espèce  de  plexus  qui  occupe 
l’espace  compris  entre  la  pommette  et  le  nez. 
Ces  filets  se  distiibucnt  à la  paupière  inférieure , 
aux  tégumens  et  aux  muscles  du  nez,  aux 
muscles  canin , grand  zygomatique,  buccina- 
teur  et  triangulaire,  aux  tégumens  de  la  lèvre 
supérieure,  et  sur-tout  à sa  membrane  interne. 
Parmi  ces  lilets,  il  y en  a un  très-petit  qui 
perce  le  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre 
supérieure,  et  remonte  vers  la  racine  du  nez 
où  il  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf  nasal. 

Du  Ne/f  maxillaire  inférieur. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  la  plus  grosse 
des  trois  branches  qui  résultent  de  la  division 
des  nerfs  trijumeaux.  11  se  porte  de  dedans  en 
dehors  et  de  derrière  en  devant,  et  sort  bien- 
tôt du  crâne  par  le  trou  ovale  ou  maxillaire 
inférieur  du  sphénoïde,  pour  pénétrer  dans  la 
fosse  zygomatique.  Aussitôt  qu  il  est  parvenu, 
dans  cette  fosse,  il  donne  six  ou  sept  rameaux 
qui  s’écartent  les  uns  des  autres  sous  differens 
angles,  et  vont  se  distribuer  aux  parties  voi- 
sines. Ces  rameaux  sont  les  nerfs  temporaux 
profonds,  le  nerf  inasseterin,  le  buccal,  le 
temporal  superficiel  ou  auriculaire,  et  le  ptc- 

rigoïdien.  . . 

Les  nerfs  temporaux  profonds  sont  ordinai- 
rement au  nombre  de  deux,  un  antciieui  et 
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et  l’autre  postérieur;  mais  dans  certains  sujets 
on  n’en  trouve  qu’un  , et  dans  d autres  on  en 
voit  trois.  Tantôt  ils  naissent  séparément  , et 
tantôt  ils  ont  un  tronc  commun  qui  se  divise 
bientôt.  Quelquefois  l’antérieur  sort  du  nerf 
buccal , et  le  postérieur  du  nerf  masséterin. 
Quoi  qu’il  en  soit , ils  marchent  d’abord  de  de- 
dans en  dehors  , entre  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique  et  le  muscle  ptérigofdien 
externe  ; ensuite  ils  montent  dans  l’épaisseur 
du  crotaphite  ou  temporal  auquel  ils  se  distri- 
buent. L’antérieur  s’anastomose  avec  le  lacry- 
mal et  le  maxillaire  supérieur,  comme  il  a été 
dit  précédemment. 

Le  nerf  masséterin  est  ainsi  nommé,  parce 
qu’il  se  perd  entièrement  dans  le  muscle  mas* 
seter,  11  marche  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
de  devant  en  arrière  , entre  le  muscle  ptéri- 
goïdien  externe  et  la  paroi  supérieure  de  la 
fosse  zygomatique  , au-devant  de  l’apophyse 
articulaire  du  temporal;  ensuite  il  passe  entre 
le  bord  postérieur  du  muscle  crotaphite  et  le 
col  du  condyle  de  la  mâchoire  , et  descend 
dans  l’épaisseur  du  masséter  , où  il  se  perd 
entièrement. 

Le  nerf  buccal  est  plus  gros  que  les  précé- 
dées. Il  descend  de  derrière  en  devant  , entre 
les  deux  muscles  ptérigoïdiens  , et  donne  en  pas- 
sant quelques  filets  au  ptérigoïdien  externe  et  au 
temporal.  Après  quoi  il  descend  entre  le  muscle 
ptérigoïdien  interne  et  la  branche  de  la  mâ- 
choire , gagne  la  face  externe  du  muscle  bucci- 
nateur  , et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se 
perdent  dans  ce  muscle  , dans  la  peau  et  dans  les 
muscles  canin  , triangulaire  et  orbiculaire  des 
lèvres.  Ces  rameaux  communiquent  avec  ceux 
3.  . 22 
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de  Ja  portion  dure  de  la  septième  paire  , et  sui- 
vant Haller , avec  le  sous-orbitaire. 

Le  nerf  temporal  superficiel  ou  auriculaire 
est  le  plus  gros  de  ceux  que  le  maxillaire  infé- 
rieur fournit  aussitôt  qu’il  a traversé  le  trou 
ovale  du  sphénoïde.  Il  sort  de  ce  tronc,  tantôt 
par  une  et  tantôt  par  deux  racines,  dans  l’inter- 
valle desquelles  passe  l’artère  moyenne  de  la 
dure-mère  ou  sphéno-épineuse.  Ce  nerf  se  con- 
tourne de  devant  en  arrière  et  de  dedans  en  de- 
hors, entre  le  condyle  de  la  mâchoire  et  le  con- 
duit auditif,  et  remontant  profondément  au- 
devant  de  ce  conduit  et  de  l’oreille , couvert  par 
la  glande  parotide , il  gagne  la  partie  postérieure 
de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal.  Dans 
ce  trajet , il  donne  ordinairement  deux  filets  qui 
s’anastomosent  avec  la  branche  supérieure  delà 
portion  dure  de  la  septième  paire.  Il  en  fournit 
d’autres  plus  petits  qui  se  distribuent  au  con- 
duit auditif  et  à toutes  les  parties  de  l’oreille. 
Lorsque  ce  nerf  est  parvenu  entre  la  partie  an- 
térieure de  l’oreille  et  Ja  base  de  l’apophyse 
zygomatique  du  temporal , il  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  accompagnent  les  branches  de 
l’artère  temporale  , et  répandent  un  grand  nom- 
bre de  filets  dans  les  téguxnens  de  la  tempe  , du 
front  et  du  sommet  de  la  tête.  Ces  filets  com- 
muniquent avec  ceux  de  la  branche  supérieur» 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 

Le  nerf  ptérigoïdien  est  le  plus  petit  de  ceux 
que  le  nerf  maxillaire  inférieur  fournit  à sa 
sortie  du  crâne.  Dans  certains  sujets  , il  vient 
du  nerf  buccal.  Il  descend  entre  le  muscle  pté- 
rigoïdien externe  et  l’origine  du  péristaphylin 
externe  , et  va  au  ptérigoïdien  interne. 

Après  que  le  nerf  maxillaire  inférieur  a fourni 


De  la  Névrolocie.  33? 

les  rameaux  qui  viennent  d’être  décrits,  il  des- 
cend trois  ou  quatre  lignes  de  chemin  , entre  les 
deux  muscles  ptérigoïdiens , et  se  divise  en  deux 
branches  ; une  antérieure  et  interne  qui  va  à la 
langue,  et  qu’on  nomme  le  nerf  lingual,  et 
une  postérieure  et  externe  qui  conserve  le  nom 
de  maxillaire  inférieure,  parce  qu’elle  parcourt 
le  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Le  nerf  lingual  estordinarement  un  peu  moins 
gros  que  le  nerf  uiaxillaireinfé rieur.  Aprèss’être 
séparé  de  ce  dernier , il  lui  envoie  quelquefois 
un  filet  assez  gros  qui  laisse  entre  lui  et  ce  nerf 
un  intervalle  dans  lequel  passe  l’artère  maxillaire 
interne.  Bientôt  après  il  reçoit  un  petit  nerf  qu’on 
nomme  corde  du  tambour,  et  qui  se  joint  à lui 
en  formant  un  an^le  très-aigu  en  haut  et  très- 
obtus  en  bas.  Apres  quoi  le  nerf  lingual , dont 
la  grosseur  est  sensiblement  augmentée,  des- 
cend obliquement  de  derrière  en  devant,  entre 
le  muscle  ptérigoïdien  interne  et  la  branche  de 
la  mâchoire  inférieure  $ ensuite  il  passe  entre  la 
glande  maxillaire  et  la  membrane  interne  de  la 
bouche  : puis  il  s’engage  avec  le  conduit  excré- 
teur de  cette  glande,  entre  la  face  supérieure 
du  muscle  mylo-liyoïdien  et  la  partie  voisine  de 
l’hyoglosse,  passe  au-dessus  de  la  glande  sublin- 
guale , et  gagne  la  partie  latérale  inférieure  de 
la  langue  jusqu’à  sa  pointe. 

Arrivé  près  de  la  glande  maxillaire  , le  nerf 
lingual  donne  quelques  filets  qui  se  rassem- 
blent pour  former,  tantôt  un  petit  ganglion, 
et  tantôt  une  espèce  de  plexus  duquel  sortent 
un  assez  grand  nombre  de  filamens  qui  vont  se 
distribuer  à cette  glande.  Après  ces  filets,  le 
i?erf  lingual  en  fournit  quelques  autres  quicom- 

aa.. 
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muniquent  avec  le  nerf  grand  hypo-glosse,  ou 
nerf  de  la  neuvième  paire  j il  donne  aussi  quel- 
ques lilainens  à la  glande  sublinguale , à la  mem- 
brane de  la  bouche  et  à la  partie  interne  des 
gencives.  Après  quoi  il  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la 
langue,  entre  le  génio-glosse,  le  stylo-glosse 
et  le  lingual.  Quelques-uns  de  ces  rameaux  se 
perdent  dans  les  muscles  en  question.  Les  autres 
montent  vers  la  face  supérieure  de  la  langue, 
et  se  terminent  dans  la  membrane  qui  la  couvre, 
sur-tout  vers  la  pointe. 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  est  un  peu  plus 
gros  ordinairement  que  le  lingual,  et  semble 
être  la  continuation  du  tronc  qui  les  fournit.  Il 
descend  à côté  du  lingual,  un  peu  obliquement 
de  derrière  en  devant,  entre  les  muscles  ptéri- 
goïdiens,  puis  entre  l’interne  et  la  branche  de  la 
mâchoire  inférieure,  couvert  en  dedans  par  le 
ligament  latéral  interne  de  l’articulation  de  cet 
os  avec  le  temporal. 

Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à l’orifice  postérieur 
du  canal  creusé  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire 
inférieure  , il  donne  un  rameau  qui  descend  de 
derrière  en  devant  dans  un  sillon  creusé  sur  la 
face  interne  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, et  va  se  distribuer  à la  glande  maxillaire, 
au  muscle  mylo-hyoïdien , au  génio-liyoïdien  et 
au  ventre  antérieur  du  digastrique. 

Après  avoir  donné  ce  filet,  le  nerf  maxillaire 
inférieur  pénètre  dans  le  canal  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  une  artère  et  une  veine.  Ln  par- 
courant ce  canal,  il  donne  des  filets  a chacune 
des  dents  grosses  molaires  et  à la  première  pe- 
tite molaire.  Ces  filets  percent  le  fond  des  al- 
véoles, pénètrent  dans  la  cavité  creusée  dans 
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l’épaisseur  des  dents,  et  se  ramifient  sur  lu 
membrane  qui  la  tapissent. 

Arrivé  vis-à-vis  le  trou  mentonnier  , le  nerf 
maxillaire  inférieur  donne  un  filet  qui  continue 
de  marcher  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire, 
au-dessous  des  alvéoles,  et  qui  se  distribue 
à la  première  petite  molaire , a la  canine  et 
aux  deux  incisives.  Après  quoi  il  sort  par  ce 
trou,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  derrière  le 
muscle  triangulaire , et  se  divise  en  plusieurs  ra- 
meaux qui  se  distribuent  au  muscle  carré,  au 
triangulaire,  à la  houppe  du  menton,  an  buc- 
cinateur , au  demi  orbiculaire  inférieur,  à la 
peau  et  à la  membrane  interne  de  la  lèvre  infé- 
rieure sur  laquelle  il  forme  une  espèce  de  plexus. 
Ces  rameaux  s’anastomosent  avec  ceux  de  la 
branche  inférieure  de  la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire. 

Le  nerf  de  la  cinquième  paire  donne  le  mou- 
vement au  muscle  occipito-lrontal,  au  surciiier, 
à tous  les  muscles  de  la  face  , au  crotaphite  ou 
temporal,  aux  deux  ptérigonliens’,  au  masséter, 
aux  muscles  du  voile  du  palais,  à ceux  de  la  lan- 
gue, au  inylo-hyoïdien , au  génio-hyoïdien  et 
au  ventre  antérieur  du  digastrique. 

Ce  nerf  donne  le  sentiment  à l’iris , à la  glande 
lacrymale,  à la  conjonctive,  à la  membrane 
pituitaire,  au  voile  du  palais,  à la  membrane 
glanduleuse  qui  tapisse  la  voûte  du  palais,  aux 
gencives,  à la  membrane  qui  tapisse  la  bouche, 
aux  dents,  à la  langue,  aux  glandes  amygdale, 
maxillaire  et  sublinguale,  aux  tégumens  de 
l’oreille,  à ceux  de  la  tempe,  du  front,  du 
sommet  de  la  tète  et  de  la  face. 
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De  la  sixième  paire  de  Nerfs , ouNerfs  moteurs 
externes  des  yeux. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  s’étend  depuis  la 
moelle  alongée  jusqu’au  muscle  droit  externe 
de  l’œil.  Ce  nerf  tient  le  milieu  pour  la  gros- 
seur, entre  le  nerf  de  la  troisième  paire  et  ce- 
lui de  la  quatrième.  Il  naît  du  sillon  qui  sépare 
la  protubérance  annullaire  de  la  queue  de  la 
moelle  alongée,  par  plusieurs  filets  réunis  en- 
semble, mais  faciles  a distinguer  les  uns  des 
autres.  11  n’est  pas  rare  de  le  trouver  composé 
de  deux  branches  qui  percent  séparément  la 
dure-mère,  et  qui  ne  se  réunissent  que  dans  le 
sinus  caverneux. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  se  porte  de  der- 
rière en  devant,  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  entre  la  protubérance  annulaire  et  la 
gouttière  basilaire,  jusqu’au-dessous  de  l’apo- 
physe clinoïde  postérieure  où  il  perce  la  dure- 
mère  pour  pénétrer  dans  le  sinus  caverneux. 
Arrivé  dans  ce  sinus,  il  se  place  au  côté  ex- 
terne de  l’artère  carotide  à laquelle  il  tient  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré.  Il  marche  de 
derrière  en  devant,  de  dedans  en  dehors  et 
de  haut  en  bas,  baigné,  comme  l’artère  caro- 
tide, dans  le  sang  qui  remplit  le  sinus  caver- 
neux. En  entrant  dans  ce  sinus,  le  nerf  de  la 
sixième  paire  devient  un  peu  plus  gros  qu’il 
n’étoit  auparavant;  il  prend  aussi  une  couleur 
rougeâtre  qir’il  doit  au  sang  dans  lequel  il  est 
plongé.  Lorsqu’il  est  arrivé  vis-à-vis  l’orifice 
interne  du  canal  carotidien,  il  fournit  de  sa 
partie  inférieure  un  ou  deux  filets  assez  minces, 
mollasses,  de  couleur  rougeâtre,  lesquels  s’en 
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séparent  en  formant  un  angle  un  peu  aigu  en 
Sière  et  obtus  en  devant.  Les  filets  descendent 
dans  le  canal  carotidien,  s y anastomoser  av 
le  filet  du  nerf  vidien  , et  en  sortent  avec 
pour  se  jeter  dans  l’extremite  supérieure  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 

’^îlorsque  le  nerf  de  la  sixième  pan  e a fourni  le 
filet  ou  les  filets  dont  il  vient  d être  parle  , sa 
grosseur  augmente  un  peu  : il  abandonne  ar- 
tère carotide  et  perce  la  dure  mère  au-dessus 
de  l’origine  de  la  veine  ophtalmique  pour  pé- 
nétrer dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale.  11 
passe  entre  les  deux  portions  de  l’extrem.te  pos- 
térieure du  muscle  droit  externe  de  1 œil  avec 
le  neif  de  la  troisième  paire  et  la  branche  nasale 
de  l’ophtalmique,  auxquels  il  est  uni  par  du 
tissu  cellulaire  assez  serré.  Ce  nerf  marche  de 
derrière  en  devant  et  de  dedans  en  dehors  , en- 
tre le  muscle  droit  externe  et  ïe  nerf  optique, 
et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  pénètrent  dans 
ce  muscle  par  sa  face  interne,  et  se  perdent 
entièrement  dans  son  épaisseur. 

Le  nerf  de  la  sixième  paire  donne  le  mouve- 
ment au  muscle  droit  externe  ou  abducteur  de 
l’œil. 

De  la  septième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 
auditifs . 


Les  nerfs  de  la  septième  paire  ou  nerfs  audi- 
tifs, s’étendent  depuis  la  moelle  alongée  jusqu’à 
l’organe  de  l’ouïe,  aux  parties  latérales  et  su- 
périeures de  la  tête,  à toutes  les  parties  de  la 
face  et  à la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
eou.  Chacun  de  ces  nerfs  est  composé  de  deux 
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cordons  très-distincts  dans  toute  leur  longueur  t 
et  dont  l'un  est  postérieur  et  inférieur,  et  l’au- 
tre antérieur  et  supérieur.  Le  premier,’  plus 
ê,os  ^ d une  mollesse  <|ui  diffère  peu  de  celle 
du  mil  olfactif,  est  connu  sous  le  nom  de 
portion  molle.  Le  second  plus  mince  et  de 
la  consistance  des  autres  nerfs  de  la  moelle, 
alongée,  est  appelé  portion  dure  ou  petit  sym- 
pathique. 1 

La  portion  molle  du  nerf  auditif  naît  de  la 
face  postérieure  de  la  queue  de  la  moelle  alon- 
gee,  par  plusieurs  fibres  blanches  qui  montent 
obliquement  en  dehors,  et  se  réunissent  bien- 
tôt en  un  seul  cordon.  La  portion  dure  de  ce 
nerf  Lire  son  origine  de  la  partie  latérale,  anté- 
rieure et  inférieure  de  la  protubérance  annu- 
laire et  de  la  partie  voisine  de  la  cuisse  de  la 
moelle  alongée. 

Les^  deux  portions  du  nerf  auditif  placées 
1 i.'ik  u.  ci  >Le  de  1 autre , se  portent  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  de  bas  en  haut  et  de  der- 
rière en  devant,  vers  le  trou  auditif  interne 
dans  lequel  elles  pénètrent  avec  une  petite  ar- 
tère qui  vient  du  tronc  basilaire  formé  par  les 
vertébrales.  Arrivées  au  fond  de  ce  conduit, 
ces  deux  portions  se  séparent,  et  chacune  va  à 
sa  destination. 

La  portion  molle  se  divise  en  plusieurs  filets 
tpii  pénètrent  dans  le  labyrinthe  par  les  trous 
qu’on  remarque  à la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  fond  du  conduit  auditif  interne.  11 
n’est  pas  facile  de  voir  ce  que  ces  filets  y de- 
viennent; mais  il  est  très- vraisemblable  qu’ils  ’ 
se  répandent  sur  la  membrane  qui  tapisse  les 
parois  du  limaçon,  du  vestibule  et  des  canaux 
demi-circulaires.  Cette  portion  est  l’organe 
immédiat  de  fouie* 
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La  portion  dure  de  la  septième  paire  arrivée 
au  fond  du  conduit  auditif  interne,  pénètre  dans 
l’aqueduc  de  FalLope , et  le  parcourt  en 
suivant  ses  diverses  courbures.  Ce  canal  creuse 
dans  l’épaisseur  du  rocher,  commence  a la 
partie  supérieure  et  antérieure  du  lond  du  con- 
duit auditif  interne.  Delà  il  monte  d’abord  un 
peu  de  dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrtcre  ; 
ensuite  il  se  courbe  en  arrière,  en  dehors  et  en 
bas,  et  passant  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale, 
il  va  gagner  la  partie  postérieure  de  la  caisse 
du  tympan  dont  il  suit  le  contour  ; puis  il  des- 
cend presque  verticalement  jusqu’au  trou  stylo- 
mastoïdien  où  il  se  termine. 

Lorsque  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
est  arrivée  à l’endroit  où  Xhiatus  Pallopii 
s’ouvre  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  elle  reçoit  le 
filet  supérieur  du  nerf  vidien  ou  ptérigoïdien. 
Peu  après  elle  donne  un  filet  au  muscle  interne 
du  marteau.  Elle  en  donne  ensuite  un  autre 
très-petit,  qui  sort  de  sa  partie  antérieure  et  va 
au  muscle  de  l’étrier  en  perçant  la  base  de  la 
pyramide  dans  laquelle  ce  muscle  est  renfermé. 
Un  peu  plus  bas  elle  en  fournit  un  troisième 
plus  considérable  que  les  deux  premiers , auquel 
on  donne  le  nom  de  corde  du  tambour.  Ce 
nerf,  après  avoir  descendu  quelque  temps 
avec  le  tronc  qui  le  produit,  se  réfléchit  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  et  pénètre 
dans  la  caisse  du  tambour  par  une  ouverture 
située  à sa  partie  postérieure,  auprès  de  la 
base  de  la  pyramide.  La  corde  du  tambour 
passe  sous  la  courte  branche  de  l’enclume , et 
montant  obliquement  de  derrière  en  devant, 
elle  s’engage  entre  la  longue  branche  de  cet 
os  et  la  partie  supérieure  du  manche  du  mai- 


teau.  Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  au-dessus  du 
muscle  interne  du  marteau,  sa  grosseur  et  sa 
Consistance  augmentent  un  peu,  et  il  prend 
■une  direction  presque  horizontale;  mais  bientôt 
après  il  descend  en  devant,  à côté  du  tendon 
du  muscle  antérieur  du  marteau,  et  sort  avec 
lui  de  la  caisse  du  tambour  par  la  scissure  de 
Glaser.  La  corde  du  tambour  continue  de  des- 
cendre de  derrière  en  devant  et  de  dehors  en 
dedans,  et  rencontre  bientôt  la  branche  lin- 
guale du  nerf  maxillaire  inférieur,  avec  laquelle 
elle  s’unit  en  formant  un  angle  fort  aigu  en 
haut,  et  dont  elle  augmente  un  peu  la  grosseur; 

Aussitôt  que  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  est  sortie  de  l’aqueduc  de  Fallope  par 
Je  trou  stylo-mastoïdien,  et  quelquefois  même 
avant  d’en  sortir,  elle  fournit  plusieurs  petits 
filets  qui  vont  se  distribuer  aux  parties  voisines. 
Parmi  ces  lilets,  il  y en  a un  plus  considérable 
oue  les  autres,  auquel  on  peut  donner  le  nom 
de  nerf  auriculaire  postérieur.  Ce  nerf  descend 
d’abord  l’espace  de  quelques  lignes , ensuite  il 
remonte  sur  la  partie  antérieure  de  l’apophyse 
mastoïV  ' ' ' riôre  l’oreille  ou  il  se 


postérieur.  Le  premier  se  ramifie  sur  la  face 
interne  de  l’oreille  et  envoie  quelques  filets  à 
son  muscle  postérieur.  Le  second  se  porte  de 
bas  en  haut  çt  de  devant  en  arrière,  le  long  d« 
bord  postérieur  du  muscle  occipito- frontal , 
et-se  consume  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
tégumens.  Ces  filets  communiquent  avec  les 
rameaux  mastoïdien  et  auriculaire  du  plexus 
cervical  formé  par  la  branche  antérieure  de  la 
seconde  et  de  la  troisième  paires  cervicales. 

I-.es  autres  filets  que  la  portion  dure  de  la 


divise 


antérieur  et  l’autre 


De  ex  Névroeocie.'  347 

septième  paire  donne  à sa  sortie  du  crâne,  sont 
situés  plus  profondément,  et  se  distribuent  au 
muscle  stylo-hyoïdien  et  au  ventre  postérieur 
du  digastrique.  11  y en  a un  qui  traverse  ce 
dernier  muscle , et  remonte  de  dehors  en  de- 
dans, derrière  la  veine  jugulaire  interne,  pour 
aller  s’anasromoser  avec  le  glosso-pharyngien 
de  la  huitième  paire,  au  moment  où  ce  nerf 
traverse  le  trou  déchiré  postérieur.  Le  filet  qui 
va  au  muscle  stylo-hyoïdien  fournit  plusieurs 
filamens  qui  s’anastomosent  avec  les  filets  rou- 
geâtres que  le  ganglion  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique  envoie  autour  des  branches 
de  l’artère  carotide  externe. 

La  portion  dure  du  nerf’ auditif,  après  avoir 
donné  naissance  aux  filets  qui  viennent  d’être 
décrits,  descend  obliquement  en  devant  et  un 
peu  en  dehors,  dans  l’épaisseur  de  la  glande 
parotide  l’espace  de  sept  ou  huit  lignes,  et  se 
divise  en  deux  branches,  une  supérieure  plus 
grande,  et  l’autre  inférieure  plus  petite. 

La  branche  supérieure  se  porte  de  derrière 
en  devant  et  un  peu  de  bas  en  haut  vers  le  col 
du  comlyle  de  la  mâchoire  inférieure  dont  elle 
croise  la  direction  à angle  droit.  Elle  fournit 
d’abord  de  sa  partie  interne  un  ou  deux  filets 
qui  s’enfoncent  derrière  le  col  du  condyle  , et 
vont  s’anastomoser  avec  le  rameau  temporal 
superficiel  ou  auriculaire  du  nerf  maxillaire 
inférieur.  Ensuite  elle  se  partage  en  sept  ou 
huit  rameaux  qui  s’écartent  en  manière  de 
rayons  irréguliers  , et  se  répandent  sur  la  tempe 
et  sur  la  face  où  ils  produisent  un  grand  nombre 
de  filets.  Ces  rameaux  peuvent  être  distingués 
en  temporaux , en  malaires  et  en  buccaux.  Dans 
certains  sujets  , ils  forment  à l’endroit  de  leur 
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ecartemeut  une  espèce  de  plexus  auquel  on  a 
donne  le  nom  de  patte  d’oie. 

Les  rameaux  temporaux  sont  assez  petits  : 
leur  nombre  est  de  deux  ou  trois,  lis  marchent 
un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  der- 
rière en  devant,  sous  la  partie  supérieure  de  la 
glande  parotide  à laquelle  ils  donnent  quel- 
ques filamens.  Ensuite  ils  passent  sur  l’arcade 
zygomatique,  et  montent  sur  la  tempe  où  ils 
répandent  un  grand  nombre  de  filets  qui  s’éten- 
dent jusqu  au  front  et  au  sommet  de  la  tête. 
( es  filets  se  distribuent  aux  muscles  antérieur 
et  supérieur  de  l’oreille  , à l’occipito  -frontal , à 
1 orbiculaire  des  paupières  et  aux  tégumens. 
31s  s anastomosent  avec  le  rameau  frontal  de 
1 ophtalmique,  le  rameau  temporal^uperficiel 
du  nerf  maxillaire  inférieur  et  le  filet  temporal 
du  maxillaire  supérieur. 

Les  rameaux  malaires  de  la  branche  supé- 
rieure de  la  portion  dure  de  la  septième  paire 
sont  ordinairement  au  nombre  de  deux.  Ils 
marchent  obliquement  de  derrière  en  devant  et 
de  bas  en  haut,  passent  sur  la  pommette,  et  se 
divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se 
distribuent  au  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
au  grand  et  au  petit  zygomatiques  , aux  tégu- 
mens  de  la  paupière  inférieure  et  à ceux  de  la 
partie  supérieure  de  la  joue.  Ces  filets  commu- 
niquent ensemble  et  avec  ceux  du  nerf  lacry- 
mal et  du  maxillaire  supérieur  qui  traversent 
l’os  de  la  pommette  : ils  communiquent  aussi 
avec  le  nerf  sous-orbitaire. 

Les  filets  buccaux  de  la  branche  supérieure 
de  la  portion  dure,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
sortent  de  dessous  le  bord  antérieur  de  la  glande 
parotide,  marchent  presque  horizontalement  de 
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derrière  en  devant  sur  le  muscle  inasséter  , 
et  communiquent  ensemble  et  avec  des  filets 
delà  branche  inférieure  : l’un  d’eux,  plus  con- 
sidérable que  les  autres  , est  situé  au-dessus  du 
conduit  de  Steuon.  Lorsqu’ils  sont  arrivés  au 
bord  antérieur  du  inasséter , ils  se  divisent  en 
un  grand  nombre  de  iilets  qui  se  distribuent 
au  muscle  grand  zygomatique , au  canin,  au 
releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure,  à l’élé- 
vateur commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile  du 
nez,  au  buccinateur , au  triangulaire,  à l’or- 
biculaire  des  lèvres  , aux  tégumensde  la  joue, 
à ceux  du  nez  et  des  lèvres.  Ces  Iilets  commu- 
niquent entr’eux  , avec  le  nerf  sous-orbitaire  et 
avec  le  rameau  buccal  du  maxillaire  inférieur. 
Un  d’eux  très- délié  monte  jusqu’au  grand  angle 
de  l’oeil  et  s’anastomose  avec  un  filet  du  nerf 
nasal. 

La  branche  inférieure  de  la  portion  dure  de 
la  septième  paire  descend  de  derrière  en  devant 
dans  l’épaisseur  de  la  glande  parotide,  et  lors- 
qu’elle est  arrivée  près  de  l’angle  de  la  mâchoire  , 
elle  se  divise  en  trois  ou  quatre  rameaux  qu’on 
peut  distinguer  en  premier,  second,  troisième 
et  quatrième,  en  comptant  de  haut  en  bas.  Le 
premier  remonte  d’abord  un  peu , ensuite  il 
marche  presque  transversalement  sur  la  partie 
inférieure  du  muscle  masséter , et  s'enfonce 
derrière  le  peaucier  et  le  triangulaire  auxquels 
il  se  distribue,  ainsi  qu’à  la  partie  inférieure 
du  buccinateur,  à l’orbiculaire  des  lèvres  et 
aux  tégumens.  11  communique  avec  les  filets 
inférieurs  de  la  branche  supérieure,  avec  le 
nerf  buccal  et  avec  le  maxillaire  inférieur  à sa 
sortie  du  trou  mentonnier. 

Le  second  rameau  de  la  branche  inférieure 
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deA  la  portion  dure  passe  sous  l’angle  de  la 
mâchoire  , remonte  obliquement  de  derrière  en 

evant  sur  le  bord  inférieur  de  la  branche  île  cet 
os  , couvert  par  le  peaucier , et  ya  se  distribuer 
au  triangulaire , au  carré , à la  houppe  du  men- 
ton , au  buccinateur  , a 1 orbiculaire  des  lèvres 
et  aux  tégumens.  Il  communique  avec  le  filet 
précédent  et  avec  le  nerf  maxillaire  inférieur. 

Le  troisième  et  le  quatrième  rameaux-  de  la 
branche  inférieure  de  la  portion  dure,  descen- 
dent de  derrière  en  devant  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  cou  , couverts  par  le 
muscle  peaucier,  et  se  divisent  en  un  grand 
nombre  de  filets  qu_  se  perdent  dans  ce  muscle 
et  dans  les  tégumens.  Ils  communiquent  avec 
des  filets  de  la  branche  antérieure  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  paires  cervicales. 

La  portion  dure  de  la  septième  paire  donne 
le  mouvement  au  muscle  interne  du  marteau, 
au  muscle  de  l’étrier,  aux  muscles  postérieur, 
antérieur  et  supérieur  de  l’oreille , au  stylo- 
hyoidien  , au  ventre  postérieur  du  digastrique, 
à presque  tons  les  muscles  de  la  face  et  au  peau- 
cier. Llle  donne  le  sentiment  à la  peau  de  la 
partie  latérale,  postérieure  et  inférieure  de  la 
tête,  à celle  de  l’oreille,  de  la  tempe,  de  la 
face  et  de  la  partie  supérieure  et  antérieure 
du  cou. 

De  la  huitième  paire  de  Nerfs. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  ont  été  connus 
par  les  anciens  sous  le  nom  de  nerfs  vagues. 
IV inslow  les  a appelés  moyens  sympathiques  , 
par  opposition  à la  portion  dure  de  la  septième 
paire  qu’il  nomme  petit  sympathique,  et  au 
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nerf  inter-costal  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
grand  sympathique. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  s’étendent 
depuis  la  moelle  alongée  jusqu  au  pharynx  , 
à la  langue,  au  larynx,  au  cœur,  aux  pou- 
mons, à l’œsophage,  à l’estomac  , et  a la  plu- 
part des  autres  viscères  abdominaux.  Chacun 
de  ces  nerfs  tire  son  origine  de  la  partie  laté- 
rale supérieure  de  la  queue  de  la  moelle  alon- 
gée, par  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  rap- 
prochent les  uns  des  autres  pour  former  deux 
cordons,  un  antérieur  plus  petit  qu’on  notmije 
glosso-pharyngien  , et  un  postérieur  beaucoup 
plus  gros  qu’on  regarde  comme  le  tronc  même 
de  la"  huitième  paire.  Ces  deux  cordons  mon- 
tent obliquement  de  derrière  en  devant  et  de 
dedans  en  dehors , et  vont  percer  séparément 
la  dure-mère , vis-à-vis  le  trou  déchiré  posté- 
rieur par  lequel  ils  sortent  du  crâne  avec  la 
veine  jugulaire  interne.  Ils  occupent  la  partie 
antérieure  de  ce  trou  , et  leur  passage  est  dis- 
tingué de  celui  de  la  veine  jugulaire,  par  une 
cloison  membraneuse  et  par  une  petite  lan- 
guette osseuse  dont  il  a été  parlé  dans  l’Ostéo- 
logie.  Les  filets  qui  composent  le  cordon  pos- 
térieur , percent  la  dure-mère  séparément  fort 
près  les  uns  des  autres.  En  sortant  du  crâne, 
le  nerf  de  la  huitième  paire  est  accompagné 
par  un  autre  nerf  qu’on  nomme  spinal  "ou 
accessoire  de  WUlÎA , et  qui  sera  décrit  par  la 
suite. 

Dans  leur  passage  par  le  trou  déchiré  pos- 
térieur , les  deux  cordons  dont  la  huitième 
paire  est  composée  , sont  étroitement  collés 
ensemble,  et  ils  communiquent  par  de  petits 
filamens  qui  yont  du  postérieur  à l’antérieur, 
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et  ^augmentent  un  peu  sa  grosseur.  Dans  le 
même  trajet,  le  cordon  postérieur  communi- 
que avec  le  nerf  spinal  ou  accessoire.'  Lorsque 
le  nerf  de  la  huitième  paire  est  sorti  du  crâne, 
les  deux  cordons  qui  le  composent  se  séparent, 
et  vont  chacun  à leur  destination. 

Le  cordon  antérieur,  ou  nerf  glosso-pha- 
ryngien,  à sa  sortie  du  crâne,  est  séparé  du 
tronc  même  de  la  huitième  paire  par  la  veine 
jugulaire  interne.  11  reçoit  d’abord  un  filet  qui 
vient  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire, 
comme  il  a été  dit  précédemment;  ensuite 
il  en  reçoit  un  autre  qui  vient  du  tronc  princi- 

Fal  de  la  huitième;  après  quoi  il  passe  sur 
artère  carotide  interne,  s'engage  entre  le 
muscle  stylo-pharyngien  et  le  stylo-glosse, 
et  descend  obliquement  en  devant,  en  suivant 
la  direction  de  ce  dernier  muscle  qu’il  accom- 
pagne jusqu’àda  partie  postérieure  de  la  langue, 
dans  laquelle  il  pénètre  à l’endroit  où  le 
muscle  hyo-glosse  vient  se  terminer.  Ce  nerf 
donne  d’abord  un  lilet  long  et  mince  qui  des- 
cend sur  le  côté  interne  de  l’artère  carotide 
primitive  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou 
où  il  se  joint  avec  quelques  filets  du  grand 
sympathique,  pour  concourir  à la  formation 
des  nerfs  cardiaques.  Ensuite  le  nerf  glosso- 
pharyngien  donne  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  distribuent  aux  muscles  du  pharynx 
et  à sa  membrane  interne.  Parmi  ces  filets  il  y 
en  a qui  fournissent  des  filamens  très-déliés, 
lesquels  se  joignent  aux  lilets  rougeâtres  que 
donne  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique  pour  former  une  espècede  plexus, 
qui  se  répand  sur  les  branches  qui  partent  de  la 
partie  antérieure  de  l’artère  carotide  externe. 
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Après  avoir  fourni  les  filets  dont  il  vient  d être 
parlé , le  nerf  glosso-pharyngien  pénètre  dans 
l’ épaisseur  de  la  langue,  comme  il  a été  dit  plus 
haut,  et  se  distribue  aux  muscles  stylo-glosse  , 
hyo-g  lusse , génio-glossc  et  lingual. 

Le  cordon  postérieur  ou  tronc  principal  de 
la  huitième  paire  , à sa  sortie  du  crâne , se  trou- 
ve au-devant  du  nerf  de  la  neuvième  paire  au- 
quel il  est  fortement  collé  ; mais  il  passe  presque 
aussitôt  derrière  ce  nerf,  et  lui  devient  posté- 
rieur. 11  est  uni  aussi  au  ganglion  cervical  su- 
périeur du  grand  sympathique  et  à l’anse  ner- 
veuse que  la  branche1  antérieure  do  la  première 
paire  cervicale  et  un  filet  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  seconde,  forment  au-devant  de 
l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
du  cou. 

Ce  tronc  descend  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure latérale  du  cou,  au-devant  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  tête  et  du  long  du  cou, 
derrière  le  côté  externe  de  l’artère  carotide.  Il 
est  uni  à cette  artère,  à la  veine  jugulaire  interne 
et  au  nerf  grand  sympathique,  par  un  tissu  cel- 
lulaire filamenteux  et  comme  membraneux,  qui 
forme  une  espèce  de  gaîne  commune  à toutes 
ces  parties. 

Presque  aussitôt  que  le  tronc  de  la  huitième 
paire  est  sorti  du  crâne,  il  donne  un  filet  qui  va 
au  glosso-pharyngien;  bientôt  après  il  fournit 
de  sa  partie  antérieure  un  rameau  considérable , 
auquel  on  donne  le  nom  de  nerf  laryngé.  Ce 
nerf  passe  derrière  l’artère  carotide  interne,  et 
descend  de  derrière  en  devant.  Lorsqu'il  est 
arrivé  auprès  du  larynx,,  il  se  divise  en  deux 
rameaux,  un  externe  pins  petit,  et  l’autre  in- 
terne plus  grand.  L’externe  se  distribue  au  inus- 
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de  constricteur  inferieur  du  pharynx,  auxcrico- 

thyroïdien  et  à lu  glande  thyroïde. 

le  rameau  interne  s'enfonce  derrière  le  mus- 
cle hyo-thyroïdien  , et  pénètre  dans  le  larynx, 
entre  le  cartilage  thyroïde  et  l’os  hyoïde.  Il  se 
divise  en  trois  ou  quatre  lilets  qui  se  distribuent 
a 1 épiglotte  > à la  membrane  qui  tapisse  le  la- 
rynx,  à celle  du  pharynx,  au  muscle  thyro- 
ary tenoidien , au  crico-arythenoidien  latéral, 
à 1 arythenoidien  et  au  crico-arythenoidien  pos- 
térieur. Il  .communique  avec  le  nerf  récurrent 
dont  il  sera  parlé  plus  bas.  Le  nerf  laryngé  donne 
ordinairement  un  filet  qui  concourt  à la  produc- 
tion des  nerfs  cardiaques. 

Dans  le  reste  de  sou  trajet  le  long  du  cou,  le 
tronc  de  la  huitième  paire  donne  ordinairement 
un  filet  qui  s’anastomose  avec  la  branche  que  le 
tronc  de  la  neuvième  paire  envoie  aux  muscles 
sterno-hyoïdien  et  thyroïdien.  11  fournit  aussi 
un  ou  deux  filets  minces  et  longs  qui  concou- 
rent à la  production  des  plexus  cardiaques.  Ces 
filets  naissent  de  sa  pariie  antérieure,  tantôt 
plus  haut,  tantôt  plus  bas.  Ils  communiquent 
avec  un  filet  qui  vient  du  ganglion  cervical  su- 
périeur du  grand  symphatique,  et  descendent 
collés  à la  partie  antérieure  de  l’artère  carotide 
primitive,  jusqu’au-devant  de  la  crosse  de 
1 aorte,  ou  ils  se  jettent  dans  les  plexus  car- 
diaques. 

Lorsque  le  tronc  de  la  huitième  paire  est  ar- 
rivé à la  partie  inférieure  du  cou,  il  donne 
quelques  filets  qui  vont  concourir  à la  formation 
des  plexus  cardiaques.  Ensuite  ii  se  portent  un 
peu  en  devant,  et  s’enfonce  dans  la  poitrine  en 
passant,  à droite,  devant  l’artère  sous-clavière 
et  la  yeine  du  même  nom j et  à gauche,  devant 
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la  fin  de  la  crosse  de  l’aorte,  et  derrière  la  veine 
sous-clavière.  Vers  le  bord  inférieur  de  l'artère 
à laquelle  il  correspond,  ce  tronc  se  partage  en 
deux  branches,  une  interne  ou  postérieure,  et 
l’autre  externe  ou  antérieure.  La  première  est 
le  nerf  récurrent , et  la  seconde  est  la  continua- 
tion du  tronc  de  la  huitième  paire. 

Le  nerf  récurrent  tire  souvent  son  origine 
par  deux  ou  trois  rameaux  qui  se  réunissent 
bientôt  ensemble.  Celui  du  côté  droit  se  sépare 
beaucoup  plus  haut  du  tronc  de  la  huitième 
paire  que  celui  du  côté  gauche.  Ce  nerf  se 
courbe  de  devant  en  arrièie  et  de  Las  en  haut, 
et  forme  une  espèce  d’anse  qui  embrasse  à droite 
l’artère  sous-clavière,  et  à gauche  l’artère 
aorte;  ensuite  il  marche  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  bas  en  haut , derrière  les  artères 
thyroïdienne  inférieure  et  carotide  primitive , et 
gagne  la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  tra- 
chee-artère,  le  long  de  laquelle  il  monte  jusqu’à 
la  partie  inférieure  du  larynx.  Le  nerf  récur- 
rent fournit  d’abord  plusieurs  filets  qui  se  réu- 
nissent avec  d’autres  qui  viennent  du  grand 
sympathique  et  du  tronc  de  la  huitième  paire, 
pour  former  les  plexus  cardiaques.  Ceux  du  ré- 
current droit  descendent  pour  aller  à ces  plexus 
et  ceux  du  gauche  remontent.  Ensuite  il  donne 
quelques  filets  qui  descendent  devant  l'artère 
pulmonaire  et  pénètrent  avec  elle  dans  le  pou- 
mon. En  montant  le  long  de  la  trachée-artère, 
le  nerf  récurrent  fournit  un  grand  nombre  de 
filets  qui  se  distribuent  à ce  canal,  à l’œsophage 
et  à la  grande  thyroïde,  derrière  laquelle  il  est 
situé. 

Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à la  partie  infé- 
rieure du  larynx,  il  se  divise  ordinairement  en 
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deux  rameaux  qui  passent  sous  Je  muscle  cons- 
tricteur inférieur  du  pharynx,  et  s’engagent 
entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  thyroïde.  La  ils 
se  partagent  en  plusieurs  filets  quj  se  distribuent 
aux  muscles  cricy-ary ténoïdiens  postérieur  et 
latéral,  et  à l’ary  téndidien.  Ces  filets  commu- 
niquent avec  ceux  du  nerf  laryngé.  Le  neri  ré- 
current s’anastomose  ordinairement  vers  la  par- 
tie inférieure  du  cou  avec  des  filets  du  grand 
sympathique. 

Après  la  naissance  du  nerf  récurrent,  le  tronc 
de  la  huitième  paire  donne  quelques  filets  qui 
concourent  à la  formation  des  plexus  cardia- 
les, et  d’autres  qui  passent  dev.ant  l’artère 
ulmoiiaire , et  pénètrent  avec  elle  dans  le  pou- 
mon j ensuite  il  se  détourne  en  arrière  et  va  ga- 
gner la  partie  postérieure  de  la  bronche  cor- 
respondante. Dans  cet  endroit,  sa  grosseur  aug- 
mente considérablement,  et  il  fournit  un  assez 
grand  nombre  de  rameaux  qui,  réunis  avec 
quelques  filets  du  grand  sympathique,  forment 
autour  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmo- 
naires un  entrelacement  connu  sous  le  nom  de 
plexus  pulmonaire.  Les  rameaux  dont  ce  plexus 
est  composé  pénètrent  dans  le  poumon  avec  les 
bronches  et  les  vaisseaux  pulmonaires  dont  ils 
acompagnent  les  ramifications. 

Lorsque  le  tronc  de  la  hui.ième  paire  a fourni 
les  rameaux  qui  lorment  le  plexus  pulmonaire, 
il  s’approche  de  l’œsophage  et  descend  le  long 
de  ce  conduit,  auquel  il  donne  un  grand  nombre 
de  filets.  En  descendant  collés  à l’œsophage, 
les  deux  troncs  de  la  huitième  paire  se  con- 
tournent de  manière  que  le  gauche  devient  an- 
térieur, et  le  droit  postérieur;  chacun  de  ces 
nerfs  se  divise  en  un  assez  grand  nombre  de 


De  i.  a Nbtrolocib.  35/ 

filets  qui,  se  réunissant  d’espace  en  espace  en- 
tr’eux  et  avec  les  lilets  correspondans  de  l’autre 
tronc,  forment  autour  de  l’œsophage  une  es- 
pèce de  plexus  plus  considérable  postérieure- 
ment cj «.'antérieurement.  Cette  division  des 
troncs  de  la  paire  vague  les  affoiblit  beaucoup 
et  les  fait  dégénérer  vers  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  en  deux  cordons  c]u  oit  nomme 
nerfs  stomachiques,  et  qu’on  distingue  en  an- 
térieur et  en  postérieur.  Le  premier  est  ordi- 
nairement plus  petit,  et  tire  principalement- sa 
naissance  du  tronc  primitif  du  côté  gauche.  Le 
second,  beaucoup  plus  fort,  tire  la  sienne  du 
tronc  du  côté  droit,  ( es  deux  nerfs  pénètrent 
dans  l’abdomen  avec  l’œsophage  auquel  ils  sont 
collés,  et  sè  distribuent  principalement  sur  l’es- 
tomac. 

Le  nerf  stomachique* antérieur , fortifié  par 
quelques  lilets  que  lui  fournil  le  postérieur,  se 
répand  sur  la  lace  supérieure  et  sur  le  bord  an- 
térieur de  l’estomac  jusqu’au  pylore.  Quelques- 
uns  de  ses  lilets  vont  au  foie  en  accompagnant 
l’artère  pyloriquè,  et  se  joignent  au  plexus  hé- 
patique. 

Le  nerf  stomachique  postérieur,  collé  à la 
partie  droite  et  postérieure  de  l’œsophage,  four- 
nit un  grand  nombre  de  rameaux  qui  environ- 
nent l’orifice  supérieur  de  l’estomac  sur  lequel 
ils  forment  un  plexus  considérable.  Il  en  envoie 
encore  beaucoup  d’autres  sur  toutes  les  parties 
de  ce  viscère,  et  principalement  sur  sa  face 
inférieure.  11  fournit  aussi  quelques  filets  qui 
accompagnent  l'artère  coronaire  , storaac  bique 
jusqu’au  tronc  coeliaque,  et  concourent  à la 
formation  dés.  plexus  hépatique  et  splénique. 
Enfin , ce  nerf  donne  un  rameau  gros  et  court , 
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qui  se  jette  dans  le  plexus  soléaire  et  contribue 
à la  formation  de  la  plupart  des  autres  plexus  de 
l'abdomen, 

La  huitième  paire  de  nerfs  donne  le  mouve- 
ment aux  muscles  du  pharynx,  à ceux  de  la 
langue,  aux  muscles  intrinsèques  du  larynx,  à 
l'oesophage,  an  cœur  et  à l'estomac.  LUe  donne 
le  sentiment  à la  membrane  du  pharynx  , à celle 
du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des  bronches 
et  de  l’œsophage,  aux  poumons,  au  cœur,  à 
l’estomac  et  à la  plupart  des  autres  viscères  de 
l’abdomen. 

J)e  la  neuvième  paire  de  Nerfs  ou  Nerfs 
grands  hypoglosses. 

A . 1 

Les  nerfs  de  la  neuvième  paire  portent  aussi 
le  nom  de  nerfs  linguaux  ou  grands  hypoglosses , 
pour  les  distinguer  de  ceux  que  la  troisième 
branche  de  la  cinquième  paire  et  le  nerf  glosso- 
«*-pharyngien  de  la  huitième  fournissent  à la  lan- 
gue. Ces  nerfs  tirent  leur  origine  du  sillon  qui 
sépare  les  éminences  olivaires  et  pyramidales, 
par  dix  ou  douze  filets  entre  lesquels  passe  l’ar- 
tère vertébrale.  Ces  filets  descendent  un  peu 
de  dedans  en  dehors,  et  se  réunissent  les  uns 
aux  autres  pour  former  un  cordon  qui  perce 
la  dure-mère  vis-à-vis  le  trou  cohdyloïdien  an- 
térieur de  l’occipital  par  lequel  il  sort  du  crâne. 
l)ans  certains  sujets,  ils  forment  deux  cordons 
qui  percent  séparément  la  dure-mère,  et  qui  se 
réunissent  en  entrant  dans  le  trou  condyloïdien 
antérieur  : quelquefois  ces  cordons  restent  sé- 
parés et  sortent  chacun  par  un  trou  distinct. 

A sa  sortie  du  crâne  , le  nerf  grand  hypo- 
glosse est  uni  au  côté  externe  du  tronç  de  la 
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huitième  paire  par  du  tissu  cellulaire,  et  quel- 
nuefois  par  J filet  nerveux.  U est  - aussi 
d’une  manière  intime  à la  partie  anterieure  du 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympa- 
thique. En  outre  , il  communique  par  un  ou 
deux  filets  avec  l’anse  nerveuse  qui  embrasse  la 
partie  antérieure  de  l’apophyse  transverse  de  la 
première  veitèbre  du  cou,  et  qui  es  ormee 
par  l’anastomose  de  la  branche  anterieure  de 
fa  première  paire  cervicale,  avec  un  Inet  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde.  Ce  nerf  des- 
cend obliquement  en  devant,  derrière  la  veine 
jugulaire interne,  devant  la  carotide  interne  et 
le  tronc  de  la  huitième  paire.  Il  est  d abord  si- 
tué très-profondément  derrière  le  muscle  stylo- 
liyoïdien  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique; 
maisen  descendant  il  devient  bientôt  supcnn.it  , 
et  se  porte  sous  la  partie  antérieure  du  musc  e 

sterno-cleïdo-mastoïdien.  _ , 

Quand  le  nerf  de  la  neuvième  paire  est  arrive 
vis-à-vis  l’angle  de  la  mâchoire,  il  se  courbe  un 
peu  de  bas  en  liant,  passe  sous  le  tendon  du  di- 
gastrique, et  continue  de  se  porter  eu  devant 
et  en  haut.  Il  s’engage  entre  les  muscles  ni}  lo- 
hyoïdien  et  hyo-glossc;  et  lorsqu  il  est  arrivé 
au  bord  antérieur  de  ce  dernier , il  se  plonge 
avec  l’artère  linguale  entre  le  muscle  génio- 
glosse  et  le  lingual , et  se  termine  à un  pouce 
environ  de  la  pointe  de  la  langue. 

Lorsque  le  tronc  de  la  neuvième  paire  a par- 
couru un  espace  d’environ  un  pouce,  il  fournit 
une  branche  dont  la  grosseur  est  augmentée 
quelquefois  par  un  filet  qui  vient  du  tronc  de 
la  huitième  paire.  Cette  branche  descend  le  long 
du  bord  antérieur  de  la  veine  jugulaire  interne 
jusqu’au-dessous  du  milieu  du  cou,  où  elle  se 
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courbe  de  dey  ant  eu  arrière  et  de  bas  en  haut  , 
pour  s’anastomoser  avec  un  rameau  formé  par 
la  réunion  de  deux  blets,  dont  l’un  vient  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  cervi- 
cn.e  , ci  i autre  de  la  branche  antérieure  de  la 
t ■ oisième.  Lette  anastomose  forme  une  arcade 
ii  . iversee  qui  est  située  sous  le  muscle  sterno- 
cleïdo  mastoïdien,  et  sur  la  veine  jugulaire  in- 
tei  neet  1 ai  teiecarotideprunitive.  La  convexité 
dé  cette  arcade  donne  plusieurs  rameaux  qui 
vont  aux  muscles  omoplat-hyoïdien  , sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  : un  d’eux  des- 
cend jusque  dans  la  poitrine,  et  se  perd  dans 
l’extrémité  inférieure  de  ce  dernier  muscle. 

Après  que  le  nerf  de  la  neuvième  paire  a fourni 
la  branche  qui  vient  d être  décrite,  il  parcourt 
un  espace  d’environ  un  pouce,  et  donne  un 
rameau  assez  considérable  qui  se  distribue  au 
muscle  thyro-hyoïdien.  Arrivé  entre  le  muscle 
iriylo-hyoïdien  et  l’hyo-glosse,  il  donne  plusieurs 
filets  qui  montent  sur  la  face  externe  de  ce  der- 
nier muscle,  et  vont  s’unir  à ceux  de  la  bran- 
che linguale  du  nerf  maxillaire  inférieur  j après 
quoi  le  nerf  grand  hypo-glosse  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  se  distribuent  au 
muscle  mylo  hyoïdien , au  génio-hyoïdien , au 
génio-glosse,  au  stylo-glosse,  à l’iiyo-glosse  et 
au  lingual. 

La  neuvième  paire  des  nerfs  donne  le  mouve- 
ment à tous  les  muscles  de  la  langue,  au  sterno- 
hyoïdieri , à i’omonlat-hyoïdien  , au  sterno-thy- 
roïdien , au  thyro-nyoïdien , au  mylo-hyoïdien  , 
et  au  génio-hyoïdien. 
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DES  NERFS  DE  LA  MOELLE  DE  L’ÉPINE. 

Les  nerfs  de  la  moelle  de  l'épine  sont  distin- 
gués en  cervicaux,  dorsaux,  lombaires  et  sa- 
crés. Le  nombre  vie  ces  nerfs  est  de  trente  et 
une  paires;  savoir,  huit  paires  de  nerfs  cervi- 
caux; douze  de  nerfs  dorsaux  ; cinq  paires  de 
nerfs  lombaires,  et  six  de  nerfs  sacrés. 

Ces  nerfs  ont  cela  de  commun  , qu’ils  naissent 
des  parties  latérales  de  la  moelle  de  l’épine , 
par  deux  faisceaux  de  filets,  l’un  postérieur  plus 
gros,  et  l’autre  antérieur  plus  petit.  Ces  fais- 
ceaux sont  séparés  par  le  ligament  dentelé.  Ils 
sont  formés  chacun  d’un  grand  nombre  de 
filets  qui  se  portent  de  dedans  en  dehors  et  se  ras- 
semblent en  s’éloignant  de  la  rnoëile  de  l’épine. 

Lorsque  ces  faisceaux  sont  arrivés  vis-à-vis 
le  trou  de  conjugaison  qui  les  transmet  hors  du 
canal  vertébral , ils  percent  la  dure-mère  tantôt 
ensemble,  et  tantôt  séparément.  Aussitôt  qu’ils 
ont  traversé  cette  membrane,  ils  se  réunissent 
pour  former  un*ganglion  duquel  partent  deux 
branches , une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

Outre  les  nerfs  cervicaux , dorsaux , lombaires 
et  sacrés,  la  moelle  de  l’épine  en  fournit  un  autre 
de  chaque  côté,  auquel  on  a donné  le  nom  de 
nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis. 

Du  Nerf  spinal  ou-accessoire  de  Willis. 

Le  nerf  spinal  tire  son  origine  de  la  partie 
latérale  et  un  peu  postérieure  de  la  moelle  de 
l’épine,  tantôt  plus  haut,  et  tantôt  plus  bas. 


3°2  Tbaité  d’Anatoîtie. 

On  commence  quelquefois  à l’apercevoir  vis-à- 
V1S  la  septième  ou  la  sixième  vertèbre  du  cou, 
et  quelquefois  seulement  vis-a-vis  la  quatrième 
ou  la  troisième.  Il  est  extrêmement  mince  à sa 
première  origine j mais  en  montant  le  long  de 
la  moelle  de  l’épine,  entre  les  faisceaux  posté- 
rieurs des  nerfs  cervicaux  et  le  ligament  den- 
tele,  il  grossit  peu-à-peu  par  les  lilets  qu’il  en 
reçoit,  et  qui  vont  s’y  joindre  de  bas  en  haut. 
Il  reçoit  aussi  quelques  lilets  de  la  partie  laté- 
rale et  inférieure  de  la  moelle  alongée. 

. lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à la  partie  supé- 
rieure de  la  moelle  de  1 epine , il  se  porte  un  peu 
en  dehors,  et  se  colle  à la  partie  postérieure  de 
'a  première  paire  cervicale  ou  nerf  sous-occipi- 
ttil  aucjuel  il  donne  quelquefois  un  filet.  Ensuite 
il  entre  dans  le  crâne  parle  grand  trou  de  l’oc- 
cipital, derrière  l’artère  vertébrale,  et  mar- 
chant de  bas  en  haut,  de  derrière  en  devant  et 
<!e  dedans  en  dehors,  il  s’approche  du  nerf  de 
la  huitième  flaire  avec  lerjuel  il  sort  du  crâne 
par  le  trou  déchiré  postérieur.  Ce  nerf  est  d’a- 
bord séparé  des  deux  cordons  de  la  huitième 
paire  par  une  cloison  membraneuse;  mais  dans 
pon  trajet  par  le  trou  déchiré  postérieur,  il  leur 
envoie  des  filets  de  communication. 

Lorsque  le  nerf  accessoire  de  Jaillis  est 
sorti  du  crâne,  il  abandonne  le  tronc  de  la 
huitième  paire  dont  il  est  séparé  par  le  nerf 
grand  hypoglosse,  auquel  il  est  uni  ordinaire- 
ment d’une  manière  intime.  Ce  nerf  passe  der- 
rière la  veine  jugulaire  interne,  et  descènd 
obliquement  de  devant  en  arrière  sous  le  muscle 
sterno-cléïdo-mastoïdien  dont  il  traverse  la 
partie  supérieure  et  postérieure,  et  auquel  il 
donne  quelques,. filets.  En  passant  à travers  ce 
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muscle,  et  quelquefois  après  l'avoir  traversé, 
il  communique  avec  les  branches  antérieures 
de  la  seconde,  troisième,  et  quatrième  paires 
cervicales.  Ensuite  il  descend  en  arrière  et  s’en- 
fonce sous  le  muscle  trapèze  dans  lequel  il  se 
consume  entièrement. 

Le  nerf  spinal  donne  le  mouvemçn^au  muscle 
trapèze  et  au  stcrno  cléïdo-mastfiï^en. 


DES  NEUFS  CERVICAUX. 

Xj  e s nerfs  cervicaux  sont  au  nombre  de  huit 
paires.  On  les  distingue  par  les  noms  numéri- 
ques de  première  , seconde  , etc.  , en  comptant 
de  haut  en  bas.  La  première  paire  des  nerfs 
cervicaux  passe  entre  l’occipital  et  la  première 
vertèbre  du  cou,  et  la  huitième  entre  la  der- 
nière vertèbre  de  cette  classe  et  la  première  de 
celles  du  dos. 

Ces  nerfs  sont  en  général  fort  larges  à leur 
origine  et  composés  d’un  grand  nombre  de 
filets  qui  convergent  en  s’éloignant  de  la  moelle 
de  1 épine , de  manière  que  les  supérieurs  des- 
cendent un  peu,  et  les  inférieurs  montent. 

La  première  paire  cervicale  monte  un  peu 
dans  le  canal  vertébral.  Les  trois  paires  sui- 
vantes marchent  à-peu  près  transversalement , 
et  percent  la  dure-mère  presque  vis-à-vis  l’en- 
droit où  elles  ont  pris  naissance.  Enfin  , les 
quatre  dernières  paires  descendent  un  peu  , de 
manière  cependant  nue  la  fibre  la  plus  infe- 
rieure  des  fàiscfeaux  ci  ont  elles  sont  composées, 
est  presque  transversale. 
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De  la  première  paire  cervicale. 

• 

La  première  paire  des  nerfs  cervicaux  a été 
regardée  par  plusieurs  Anatomistes  comme  la 
dixième  paire  des  nerfs  du  cerveau.  M'insluw 
les  a appelés  nerfs  sous-occipitaux.  Ces  nerfs 
sont  beaucoup  plus  petits  que  les  attires  nerfs 
cervicaux.  Ils  naissent  des  parties  latérales  et 
supérieures  de  la  moelle  de  l’épine,  vis-à-vis 
l’intervalle  qui  sépare  l’occipital  de  la  première 
vertèbre  du  cou,  par  deux  racines,  une,anté- 
rieure  et  l’autre  postérieure.  La  racine  anté- 
rieure est  composée  de  sept  à huit  filets  ras- 
semblés en  deux  ou  trois  faisceaux  assez  écartés 
l’un  de  l’autre , et  qui  ne  se  réunissent  qu’à  leur 
sortie  à travers  la  dure-mère  qui  tapisse  le 
canal  vertébral.  La  racine  postérieure  qui 
manque  quelquefois  est  beaucoup  plus  petite, 
et  n’est  formée  que  de  deux  ou  trois  filets  dont 
l’inférieur,  est  plus  gros  que  le.  supérieur.  Cette 
racine  est  séparée  de  l’antérieure  par  le  liga- 
ment dentelé  et  par  le  nerf  accessoire  auquel 
elle  envoie  souvent  un  petit  lilet.  Ces  deux 
racines  se  portent  de  dedans  en  dehors  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  traversent  la  dure-mère 
au  même  endroit  que  l’artère  vertébrale,  et  se 
réunissent  aussitôt  pour  former  une  espèce  de 
ganglion  fort  alongé  qui  est  placé  sous  cette 
artère  dans  l’échancrure  supérieure  de  la  pre- 
mière vertèbre  du  cou.  Ce  ganglion  se  divise 
en  deux  branches , une  antérieure  et  l’autre 
postérieure. 

La  branche  antérieure  se  porte  d’abord  de 
dedans  en  dehors,  derrière  l’artère  vertébrale  , 
ensuite  elle  se  contourne  sur  le  côté  externe 
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de  cette  artère,  marche  de  derrière  en  devant 
au-dessns.de  l'apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre,  et  va  sortir  entre  les  muscles 
petit  droit  antérieur  et  droit  latéral  de  la  tête  j 
après  quoi  elle  descend  au-devant  de  l’apophyse 
transver.se  de  la  première  vertèbre  du  cou,  et 
s’anastomose  avec  un  rameau  de  la  branche 
antérieure  de  la  seconde  paire  cervicale,  pour 
former  une  espèce  d’anse  qui  embrasse  la  base 
de  cette  apophyse.  Cette  branche  donne  des 
filets  aux  muscles  grand  et  petit  droits  anté- 
rieurs de  la  tête  et  au  droit  latéral.  L’anse  ner- 
veuse qu’elle  forme  avec  un  rameau  de  la 
branche  intérieure,  eje  la  seconde  paire  cervi- 
cale, envoie  des  li Jets  de  communication  au 
ganglfon  céryictil  supérieur  du  grand  sympa- 
thiqué , Uj la  huitième  et  a la  neuvième  paires 
des  nerfs’ cérébraux. 

La  brahyhe  postérieure  de  la  première  paire 
cervicale^  est  un  peu  plus  grosse  que  l’anté- 
rieure. Llle  marche  de  devant  en  arrière  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  à travers  le  tissu  cellulaire 
graisseux  qui  remplit  l’espace  triangulaire 
compris  entre  les  muscles  oblique  inferieur, 
oblujue  supérieur  et  grand  droit  postérieur  de 
la  tête.  Après  quatre  à cinq  lignes  de  chemin, 
elle  se  partage  ordinairement  en  trois  rameaux 
qui  3 écartent  en  maniéré  de  rayons,  et  dont 
deux  sont  supérieurs,  un  interne  et  l’autre 
externe,  et  le  troisième  est  inférieur.  Le  rameau 
supérieur  et  interne  marche  presque  transver- 
salement de  dehors  en  dedans,  entre  le  °rand 
complexus  et  le  grand  droit  postérieur  *de  la 
tête,  et  se  divise  en  plusieurs  filets  qui  se  dis- 
tribuent à ces  muscles  et  au  petit  droit  posté- 
rieur. Le  rameau  supérieur  et  externe  monte 
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obliquement  en  dehors,  s’enfonce  dans  le 
muscle  oblique  supérieur  de  la  tête  et  s’y  perd 
par  un  grand  nombre  de  filets.  Le  rameau  in- 
férieur descend  vers  la  partie  moyenne  du  bord 
supérieur  du  muscle  grand  oblique  de  la  tête, 
et  se  divise  en  un  assez  grand  nombre  de  filets 
dont  les  uns  se  perdent  dans  l’épaisseur  de  ce 
muscle,  et  les  autres  vont  s’anastomoser  avec 
la  branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
cervicale.  Les  derniers  sont  ordinairement  au 
nombre  de  deux;  l’un  passe  derrière  le  muscle 
oblique  inférieur  de  la  tête,  et  l’autre  traverse 
l’épaisseur  de  ce  muscle.  Leur  grosseur  varie 
beaucoup  suivant  les  sujets,  ce  qui  les  rend  plus 
ou  moins  difficiles  à trouver. 

De  la  seconde  paire  cervicale. 

La  seconde  paire  cervicale  est  très-grosse; 
elle  sort  fort  en  arrière,  entre  la  première  et  la 
seconde  vertèbre  du  cou,  au-dessous  de  là 
partie  moyenne  du  muscle  grand  oblique  de  là 
tête.  Son  ganglion,  plus  considérable  que  les 
autres,  se  divise,  comme  eux,  en  deux  bran* 
clics,  une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

La  branche  antérieure  se  contourne  de  der- 
rière en  devant  pour  passer  entre  les  apophyses 
transverses  de  la  première  et  de  la  seconde 
vertèbres,  couverte  par  les  muscles  angulaire, 
splénius  et  premier  inter-transversaire  antérieur 
du  cou.  Aussitôt  qu’elle  est  sortie  de  dessous  ces 
muscles , elle  se  partage  en  trois  rameaux , deux 
supérieurs  assez  petits , et  un  inférieur  beaucoup 
plus  gros.  Des  deux  rameaux  supérieurs,  1 un 
monte  au-devant  de  l’apophyse  transverse  de 
la  première  vertèbre,  et  s’anastomose  ayec  la 
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branche  antérieure  cle  la  première  paire  cervi- 
cale, pour  former  l’anse 'nerveuse  dont  il  a été 
parlé  précédemment;  l’autre  se  porte  au  gan- 
glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 

Le  rameau  inférieur  descend  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  grand  droit  antérieur  de  la 
tête , auquel  il  donne  un  filet  ; il  en  donne  aussi 
un  autre  qui  ya  s’unir  à la  branche  antérieure 
de  la  troisième  paire  : après  quoi  il  se  divise  eu 
C^deux  rameaux,  un  antérieur  plus  petit,  et  l’au- 
tre postérieur  plus  gros.  Le  premier  descend 
de  denière  en  devant  sous  le  muscle  sterno- 
cleido-mastoïdien,  et  s’unit  à un  rameau  de  la 
branche  antérieure  de  la  troisième  paire,  pour 
former  un  nerf  commun  qui  s’anastomose  avec 
un  rameau  du  grand  hypo-glosse,  et  concourt 
à la  formation  de  1 arcade  renversée  dont  il  a 
été  parlé  à l’occasion  de  ce  nerf.  Le  second  des- 
cend de  devant  en  arrière  sous  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien  , et  s’unit  bientôt  à la  branche 
antérieure  delà  troisième  paire,  pour  concourir 
5 la  formation  du  plexus  cervical.  Ce  rameau 
donne  quelquefois  un  filet  de  communication 
au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. J 


La  branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
cervicale  est  beaucoup  plus  grosse  que  celle 
des  autres.  Apres  avoir  communiqué  avec  la 

branche  postérieure  de  la  première  paire  etavec 
celle  de  la  troisième,  et  donné  quelques  filets  au 
muscle  obhque  inferieur  de  la  tête,  elle  se  réflé- 
chit de  bas  en  haut  derrière  ce  muscle,  et  monte 
un  peu  obliquement  de  dehors  en  dedans  au 
devant  du  muscle  grand  complets  qui  en  reçoit 

nin  v ’ ?lnS1  qX’e  le  Pet,t  complexus  et  le  splé- 
V ers  la  partie  supérieure  du  cou,  elle  tra- 
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verse  le  muscle  grand,  complexus  près  son  bord 
interne,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de 
filets  qui  montent  sur  l'occiput  et  s’étendent 
jusqu’au  sommet  de  la  tête.  Ces  filets  se  répan- 
dent sur  la  face  interne  des  tégumens  et  sur  la 
partie  postérieure  du  muscle  occipito-frontal. 
Ils  s’anastomosent  avec  ceux  que  le  plexus  cer- 
vical envoie  sur  l'occiput. 

De  la  troisième  paire  cervicale. 

La  troisième  paire  cervicale  sort  entre  la  se- 
conde et  la  troisième  vertèbres  du  cou.  Sa  bran- 
che antérieure  est  beaucoup  plus  grosse  que  la 
postérieure.  Cette  branche  se  porte  en  devant  et 
en  dehors,  couverte  par  les  muscles  splénius  et 
angulaire.  Elle  donne  d’abord  un  filet  qui  va  au 
ganglion  cervical  supérieur  du  nerf  grand  sym- 
pathique; ensuite  elle  en  fournit  un  autre  epii 
descend  en  devant  et  s’unit  à un  lilet  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  cervi- 
cale, pour  former  un  nerf  commun  que  nous 
avons  dit  plus  haut  s anastomoser  a\  ec  un 
rameau  du  grand  hypo-glosse.  Après  quoi  elle 
se  partage  en  deux  gros  rameaux  dont  l’un  est 
supérieur  , et  l’autre  inférieur.  Le  premier 
reçoit  un  filet  de  communication  de  la  branche 
antérieure  de  la  seconde  paire  ; le  second  en 
envoie  un  à la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième paire.  Ensuite  ils  concourent  l’un  et 
l’autre  à la  formation  du  plexus  cervical,  de  la 
manière  qui  sera  expliquée  plus  bas.  ^ 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire 
cervicale  communique  d’abord  avec  celle  de  la 
seconde;  ensuite  elle  descend  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  devant  en  arrière,  en- 
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tre  les  muscles  grand  complexus  et  transver- 
saire épineux  qui  en  reçoivent  des  filets,  ainsi 
que  le  petit  complexus  et  le  splénius;  puis  elle 
se  courbe  de  bas  en  haut,  et  traverse  le  muscle 
grand  complexus  et  le  trapèze,  pour  aller  se 
distribuer  aux  tégumens  de  la  partie  supérieure 
et  postérieure  du  cou,  et  de  la  partie  inférieure 
de  l’occiput. 

De  la  quatrième  Faire  ceiyicale . 

La  quatrième  paire  cervicale  sort  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  vertèbres  du  cou.  Sa 
branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet  de 
communication  au  grand  nerf  sympathique; 
ensuite. elle  en  fournit  un  autre  beaucoup  plus 
gros  pour  la  formation  du  nerf  diaphragma- 
tique; puis  ëlle  descend  en  arrière  sous  le  mus- 
cle sterno-cléïdo-mastoïdien , et  après  avoir 
donné  un  lilet  de  communication  à la  branche 
antérieure  de  la  cinquième  paire,  et  en  avoir 
reçu  un  de  la  branche  antérieure  de  la  troi- 
sième, elle  va  concourir  à laformatidb  du  plexus 
cervical. 

La  branche  postérieure  de  la  quatrième  paire 
cervicale  est  moins  grosse  que  celle  de  la  troi- 
sième. Elle  descend  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle 
transversaire  épineux  et  le  grand  complexus 
auxquels  elle  donne  des  filets.  Lorsqu’elle  est 
arrivée  près  des  apophyses  épineuses  des  ver- 
tèbres , elle  traverse  le  splénius  et  le  trapèze 
et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de  la  partie 
postérieure  du  cou.  1 

On  voit,  par  ce  qui  a été  dit  des  branches 
anterieures  de  la  seconde,  troisième  et  cma 

*4 
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trié  me  paires  cervicales,  qu’une  grande  partie 
de  la  seconde,  une  plus  grande  partie  de  la 
troisième,  et  une  plus  grande  partie  encore 
de  la  quatrième,  se  réunissent  pour  former 
un  plexus  qu’on  peut  appeler  cervical. 

Ce  plexus  est  situé  sur  la  partie  latérale 
du  cou,  à la  hauteur  de  la  troisième  et  de 
la  quatrième  vertèbres  cervicales,  sous  le  bord 
postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien. Il  communique  de  diverses  manières 
avec  le  nerf  accessoire  de  Willis. 

Les  branches  qui  partent  de  ce  plexus  peuvent 
être  distinguées  en  supérieures  ou  ascendantes, 
et  en  inférieures  ou  descendantes.  Les  pre- 
mières viennent  plus  particulièr^ïnent  deda  se- 
conde et  de  la  troisième  paires  cervicales;  elles 
sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre,  deux 
antérieures  et  deux  postérieures.  Les  deux 
branches  antérieures  se  réfléchissent  sur  le  bord 
postérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoï- 
dien, montent  obliquement  de  derrière  en  de- 
vant entre  ce  muscle  et  le  peaucier,  et  se  di- 
visent en  un-grand  nombre  de  filets  qui  se  dis- 
tribuent au  peaucier  et  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  du  cou.  Ces  filets  s’anastomosent 
avec  ceux  de  la  branche  inférieure  de  la  portion 
dure  du  nerf  auditif. 

Les  branches  supérieures  et  postérieures  du 
plexus  cervical  peuvent  être  distinguées  en  mas- 
toïdienne et  en  auriculaire.  La  branche  mas- 
toïdienne monte  le  long  du  bord  postérieur  du 
muscle  sterno-cléïdo-mastoïdien , entre  les  té- 
gumens et  le  muscle  splénius.  Lorsqu’elle  est 
arrivée  derrière  l’apophyse  mastoide,  elle  se 
divise  en  plusieurs  filets  qui  se  distribuent  aux 
tégumens  de  la  partie  postérieure  et  latérale 
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de  la  tête , à la  face  interne  de  l’oreille  et  à la 
partie  postérieure  du  muscle  occipito-frontal. 
Ces  filets  communiquent  avec  ceux  de  la  branche 
postérieure  de  la  seconde  paire  cervicale,  et 
avec  le  rameau  auriculaire  de  la  portion  dure 
du  nerf  auditif. 

La  branche  auriculaire  est  la  plus  grosse  de 
toutes  les  branches  supérieures  dp  plexus  cer- 
vical. Elle  se  réfléchit  sur  le  bord  postérieur 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  et  monte 
un  peu  obliquement  de  derrière  en  devant, 
entre  ce  muscle  et  les  tégumens.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  à la  hauteur  de  l’angle  de  la  mâ- 
choire, inférieure,  elle  se  divise  en  plusieurs 
rameaux  qu’on  peut  distinguer  en  antérieurs, 
en  moyens,  et  en  postérieurs.  Les  antérieurs 
montent  sur  la  face  externe  de  la  parotide  et 
se  distribuent  aux  tégumens  qui  la  recouvrent; 
un  d eux  pénètre  dans  cette  glande  et  s’y  anas- 
tomose avec  la  branche  inferieure  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire.  Les  rameaux 
moyens,  plus  considérables,  gagnent  la  partie 
intérieure  de  1 oreille  et  s’y  partagent  en  plu- 
sieurs filets  dont  les  uns  se  répandent  sur  la 
face  interne  du  pavillon  de  cette  partie  et 
les  autres  vont  à sa  face  externe.  Les  rameaux 
postérieurs  montent  au-devant  de  l’apophvse 
mastoïde,  et  se  répandent  sur  la  face  interne 
(te  1 oreille.  Ils  communiquent  avec  la  branche 
mastoïdienne  et  avec  le  rameau  auriculaire  de 
la  portion  dure  du  nerf  auditif. 

Les  branches  inférieures  du  plexus  cervical 
viennent  plus  particulièrement  de  la  branche 
anterieure  de  la  quatrième  paire  cervicale.  Leur 
poindre  est  indéterminé;  on  peut  les  distinguer 
en  superficielles  et  en  profondes. 

24.. 
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Les  branches  superficielles  descendent  le  long 
de  la  partie  latérale  du  cou,  sons  le  muscle 
peaucier,  et  se  partagent  en  un  grand  nombre 
de  filets  fort  longs , dont  les  uns  ctescendent  au- 
devant  du  tiers  interne  de  la  clavicule  et  de 
1-extrétnité  inférieure  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  et  se  perdent  dans  les  tégmnens 
de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi- 
trine; les  autres  descendent  en  dehors  et  en  ar- 
rière, et  se  portent  aux  tégrjrnens  du  sommet 
de  l’épaule  et  de  la  partie  externe  et  supérieure 
du  bras. 

Les  branches  profondes  descendent  en  ar- 
rière avec  le  nerf  accessoire  de  W illis,  et  se 
distribuent  au  muscle  trapèze,  à l’angulaire, 
au  rhomboïde,  aux  glandes  et  au  tissu  cellu- 
laire de  la  partie  inférieure  latérale  du  cou. 

De  la  cinquième  Paire  cenicale. 

• 

La  cinquième  paire  cervicale  passe  entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  du  cou. 
8a  branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet 
de  communication  au  grand  sympathique; 
bientôt  après  elle  en  reçoit  un  assez  gros  de  Ja 
branche  antérieure  de  la  quatrième  paire  cer- 
vicale; ensuite  elle  fournit  un  rameau  pour  le 
nerf  diaphragmatique  ; puis  elle  jette  en  arrière 
plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent  aa  muscle 
scalène,  à l’angulaire,  au  trapèze  et  au  rhom- 
boïde : après  quoi  elle  descend  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  et  s’unit  à la  branche  anté- 
rieure de  la  sixième  paire  cervicale  pour  con- 
courir à la  formation  du  plexus  brachial. 

La  branche  postérieure  de  la  cinquième  paire 
cervicale  est  très-petite,  bile  descend  oblique- 
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ment  de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en 
arrière,  entre  le  muscle  transversaire  épineux 
et  le  grand  complexus  auxquels  elle  donne  des 
filets.  Ensuite  elle  traverse  Je  splénius  et  le  tra- 
pèze, et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de  la 
partie  postérieure  du  cou. 

De  la  sixième  Paire  cervicale. 

La  sixième  paire  cervicale  sort  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  vertèbres  du  cou.  Sa 
branche  antérieure  donne  d’abord  un  filet  de 
communication  au  grand  sympathique;  quel- 
quefois elle  en  distribue  un  au  muscle  scalène 
antérieur.  Ensuite  elle  descend  un  peu  obli- 
quement de  dedans  en  dehors  entre  ce  muscle 
et  le  scalène  postérieur,  et  s’unit  à la  branche 
antérieure  de  la  cinquième  paire  et  à celle  de  la 
septième,  pour  concourir  à la  formation  du 
plexus  brachial. 

La  branche  postérieure  de  la  sixième  paire 
cervicale  est  trêsvpetite.  Elle  descend  entre  les 
muscles  transversaire  épineux  et  grand  com- 
plexus qui  en  reçoivent  des  filets.  Lorsqu’elle 
est  arrivée  vers  les  apophyses  épineuses  des 
ver tebres , elle  traverse  le  spléni  us  et  le  trapèze, 
et  va  se  distribuer  aux  tégumens  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cou,  et  de  la  paitie 
supérieure  du  dos.  1 

De  la  septième  Paire  cervicale. 

. septième  paire  cervicale  sort  entre  la 
sixième  et  la  septième  vertèbres  du  cou.  Sa 
branche  antérieure,  après  avoir  donné  un  filet 
de  communication  au  grand  sympathique,  et 


<1  autres  qui  vont  au  muscle  scalène  antérieur, 
descend  en  dehors,  entre  ce  muscle  et  le  sca- 
lène postérieur,  et  s’unit  bientôt  avec  la  bran- 
che antérieure  de  la  sixième  paire  et  avec  celle 
de  la  huitième,  pour  concourir  à la  formation 
du  plexus  brachial. 

La  branche  postérieure  de  la  septième  paire 
cervicale  est  très- mince.  Elle  descend  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans  et  de  devant  en 
arrière,  entre  le  muscle  grand  complexus  et  le 
transversaire  épineux  auxquels  elle  donne  des 
filets,  ainsi  qu’aux  autres  muscles  voisins.  Arri- 
vée près  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres, 
elle  perce  le  splénius,  le  rhomboïde  et  le  tra- 
pèze, et  se  poite  aux  tégumenS  de  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  dos. 

De  la  huitième  Faire  cervicale. 

La  huitième  paire  cervicale  sort  entre  la 
dernière  vertèbre  du  cou  et  la  première  du  dos. 
Sa  branche  antérieure  donne*  d’abord  un  filet 
de  communication  au  grand  sympathique j 
ensuite  elle  se  porte  en  dehors  et  s’unit  à la 
branche  antérieure  de  la  septième  paire  cervi- 
cale et  à celle  de  la  première  paire  dorsale, 
pour  concourir  à la  formation  1 1 1 


paire  cervicale  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  la 
septième. 


Le  nerf  diaphragmatique  est  formé  par  le 
concours  de  plusieurs  filets  que  fournissent 


chiai.  La  branche  postérieure 


Du  Nerf  diaphragmatique . 
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les  branches  antérieures  de  quelques  paires 
cervicales.  Parmi  ces  filets,  le  plus  gros  et  le  plus 
constant  vient  «Je  la  branche  anterieure  de  la 
quatrième  paire  cervicale  : sa  grosseur  est 
augmentée  ordinairement  par  un  filet  très- 
mince  qui  se  détache  «Je  la  branche  antérieure 
de' la  troisième  paire,  ou  du  rameau  que  cette 
branche  envoie  à la  quatrième.  Il  s y joint  aussi 
quelquefois  un  filet  qui  vient  du  grand  hypo- 
glosse, ou  de  celle  de  ses  branches  qui  forme 
une  arcade  renversée  en  s’anastomosant  avec 
la  seconde  et  la  troisième  paires  cervicales. 

Le  nerf  diaphragmatique  descend  le  long  de 
la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou  , entre 
le  muscle  grand  droit  antérieur  de  la  tète  et  le 
scalène  antérieur,  puis  sur  le  bord  antérieur 
de  ce  dernier  muscle  seulement.  En  chemin  il 
reçoit  ordinairement  un  filet  mince  et  court  de 
la  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire 
cervicale.  Dans  certains  sujets,  il  ne  reçoit 
aucun  filet  de  cette  branche,  mais  il  est  forte- 
ment collé  à sa  partie  antérieure.  Ce  nerf  reçoit 
aussi  souvent  un  ou  deux  filets  de  la  branche 
antérieure  de  la  sixième  paire  cervicale  : ces 
filets  s’y  joignent  tantôt  vers  Ja  partie  inférieure 
du  cou,  et  tantôt  dans  la  poitrine  où  ils  pénè- 
trent en  passant  au-devant  de  la  veine  sous- 
clavière.  bniin  vers  la  partie  inférieure  du  cou, 
il  communique  avecle  grand  nerf  sympathique  , 
soit  qu’il  reçoive  un  filet  de  ce  nerf,  soit  qu’il 
lui  en  envolé  un. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  du  cou , le  nerf 
diaphragmatique  pénètre  dans  la  poitrine  entre 
l’artère  et  la  veine  sous-clavières,  et  se  portant 
de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  «levant, 
il  s’engage  dans  l’épaisseur  du  médiastin.  Il 
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passe  au-devant  de  la  racine  du  poumorry 
s’avance  vers  le  péricarde  et  descend  entre  ce 
sac  membraneux  et  la  lame  correspondante  du 
médias! in  jusqu’au  diaphragme. 

La  situation  et  la  direction  des  nerfs  dia- 
phragmatiques ne  sont  pas  les'inèmcs  des  deux 
cotés.  Celui  du  côté  droit  est  situé  plus  en 
devant,  et  sa  direction  est  presque  verticale. 
Celui  du  côté  gauche  est  situé  plus  en  arrière  , 
et  se  contourne  de  derrière  en  devant  et  de  haut 
en  bas  sur  la  pointe  du  cœur.  v 

Lorsque  ces  nerfs  sont  arrivés  au  diaphragme , 
ils  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui 
se  répandent  dans  l’épaisseur  de  ce  muscle,  et 
dont  les  plus  gros  se  portent  en  arrière.  Quel-  • 
ques-uns  de  ces  filets  percent  le  diaphragme, 
vont  à sa  face  inférieure,  et  communiquent 
avec  les  filets  que  le  nerf  grand  sympathique 
lui  envoie. 

! 


DU  PLEXUS  BRACHIAL. 

Le  plexus  brachia!  est  un  entrelacement  ner- 
veux , formé  par  la  réunion  des  branches  anté- 
rieures des  quatre  dernières  paires  cervicales, 
et  de  la  branche  antérieure  de  la  première 
paire  dorsale.  Ce  plexus  s’étend  depuis  la 
partie  latérale  inférieure  du  cou  jusques  dans 
le  creux  de  l’aisselle  où  il  se  divise  en  plusieurs 
branches  qui  vont  au  bras,  à l’avant-bras  et  à 
la 'main.  Les  quatre  dernières  paires  cervicales 
et  la  première  dorsale  se  réunissent  pour  former 
le.  plexus  brachial  de  la  manière  suivante  : la 
cinquième  et  la  sixième  paires  cervicales  des- 
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certdent  obliquement  de  dedans  en  dehors,  et 
après  environ  un  pouce  et  demi  de  chemin 
s’unissent  ensemble  et  forment  un  tronc  com- 
mun . La  huitième  paire  cervicale  et  la  première 
dorsale  s’unissent  aussi  en  un  tronc  commun  , 
mais  près  de  leur  origine.  La  septième  paire 
cervicale  marche  pendant  assez  long-temps 
entre  ces  deux  troncs,  et  après  cela  elle  s’unit 
à l’un  et  à l’autre.  Il  résulte  de  là  que  le  plexus 
brachial  est  divisé  dans  son  origine  en  trois 
portions  très-distinctes;  savoir  : une  supérieure 
qui  est  formée  par  la  cinquième  et  la  sixième 
paires  cervicales,  une  moyenne  qui  appartient 
à la  septième,  et  une  inférieure  qui  procède  de 
la  huitième  paire  cervicale  et  de  la  première 
dorsale.  Ces  trois  portions  se  réunissent  bien- 
tôt pour  former  un  gros  faisceau  dans  lequel 
elles  sont  tellement  mêlées  et  entrelacées,  que 
leur  arrangement  est  presque  inextricable.  Ce 
faisceau  passe  sous  la  clavicule  avec  l’artère  et 
la  veine  axillaires,  et  descend  dans  le  creux 
de  l’aisselle,  en  suivant  le  trajet  de  ces  vais* 
seaux. 

Le  plexus  brachial  fournit  d’abord  le  nerf 
sus-scapulaire  et  les  nerfs  thorachiques;  ensuite 
il  se  partage  en  six  cordons  de  grosseur  iné- 
gale, qui  se  répandent  sur  toutes  les  parties  de 
l’extrémité  supérieure,  et  qui  sont  connus 
sous  les  noms  de  cutané  interne,  de  musculo- 
cutané,  de  médian,  de  cubital,  de  radial,  et 
de  circonflexe  ou  axillaire.  Quatre  de  ces  cor- 
dons, savoir,  le  cutané  interne,  le  musculo- 
cutané,  le  médian  et  le  cubital  naissent  anté- 
rieurement de  ce  plexus.  Les  deux  autres  cor- 
dons, savoir,  le  radial  et  le  circonflexe  en 
viennent  postérieurement.  La  naissance  ou  for- 
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Hiation  de  ces  six  cordons  est  si  compliquée, 
qu’il  est  extrêmement  difficile  de  la  détermi- 
ner. Il  paroît  que  les  quatre  dernières  paires 
cervicales  et  la  première  dorsale , par  le  moven 
de  leur  union  plexiforme,  contribuent  con- 
jointement à la  formation  de  chacun  de  ces 
cordons. 


Du  Nerf  sus -scapulaire. 

Le  nerf  sus-scapulaire  sort  de  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  plexus  brachial,  et  pro- 
cède de  la  cinquième  paire  cervicale.  Il  descend 
obliquement  en  arrière,  et  après  avoir  donné 
un  filet  au  muscle  sous-scapulaire,  il  s’engage 
sous  le  ligament  qui  convertit  en  trou  l’écnan- 
çrure  du  bord  supérieur  de  l’omoplate,  et 
donne  des  filets  au  muscle  sus-épineux.  En- 
suite il  se  glisse  sous  ce  muscle,  passe  au-devant 
de  l’épine  de  l’omoplate,  et  va  se  terminer 
dans  le  muscle  sous- épineux  et  dans  le  petit 
rond. 


Des  Nerfs  thorachiques. 

Les  nerfs  thorachiques  sont  au  nombre  de 
trois,  un  antérieur,  un  moyen  et  un  postérieur. 

L’antérieur  sort  de  la  partie  antérieure  du 
plexus  brachial  et  procède  de  la  septième  paire 
cervicale.  Il  descend  derrière  la  clavicule,  au- 
devant  de  l’artère  axillaire,  etjva  se  distribuer 
au  muscle  grand  pectoral  et  au  petit.  11  se  dé- 
tache de  ce  nerf  un  filet  qui  se  contourne  de 
haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière,  et  va  s’anas- 
tomoser avec  le  tronc  commun  formé  par  la  réu- 
nion de  la  huitième  paire  cervicale  ayec  la  pre- 
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micre  paire  dorsale.  Ce  filet  forme  une  espèce 
d’arcade  renversée  qui  embrasse  l’artère  axil- 
laire. O11  trouve  quelquefois  un  second  nerf 
tliorachique  antérieur  qui  passe  au-dessous  de 
l’artère  axillaire,  et  va  se  distribuer  au  muscle 
petit  pectoral.  Ce  nerf  vient  de  la  huitième  paire 
cervicale  et  de  la  première  paire  dorsale. 

Le  nerf  tliorachique  moyen  se  détache  de  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  plexus  bra- 
chial. Il  est  forme  par  la  réunion  de  deux  filets 
dont  l’un  vient  de  la  cinquième  paire  cervicale 
et  l’autre  de  la  sixième.  Ce  nerf  passe  derrière 
les  vaisseaux  axillaires,  et  descend  le  long  de  la 
partie  latérale  de  la  poitrine,  sur  le  muscle 
grand  dentelé  dans  lequel  il  se  consume. 

Le  nerf  tliorachique  postérieur  vient  de  la 
partie  postérieure  du  plexus  brachial  plus  bas 
que  le  précédent,  et  est  fourni  principalement 
par  la  septième  et  huitième  paires  cervicales  et 
. par  la  première  dorsale.  11  passe  derrière  les 
vaisseaux  axillaires,  descend  entre  le  grand 
dentelé  et  le  sous  scapulaire  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  remplit  le  creux  de  l’aisselle,  et  va  se 
distribuer  au  muscle  grand  dorsal. 

Du  Nerf  cutané  interne. 

Le  noil  cutané  interne  est  le  plus  petit  des 
six  nerfs  qui  résultent  de  la  division  du  plexus 
brachial.  Il  est  fourni  par  la  huitième  paire 
cci  vicale  et  la  première  dorsale,  mais  principa- 
lement par  cotte  demiere.  Dans  certains  sujets, 
il  paroît  être  une  branche  du  nerf  cubital. 

Ce  nerf  descend  sous  la  peau,  le  lon<*  de  la 
partie  interne  du  bras,  près  de  la  veine  basi- 
îque,  marche  tantôt  à cote,  tantôt  derrière  et 
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souvent  sur  cette  veine.  Vers  la  partie  supé- 
rieure du  bras,  il  se  divise  ordinairement  en 
deux  branches,  une  externe  plus  petite,  et 
l’autre  interne  plus  grande. 

La  branche  externe  côtoie  le  bord  interne  du 
biceps,  passe  au  milieu  du  pli  du  bras,  et  des- 
cend ensuite  le  long  de  la  partie  moyenne  de  la 
l’ace  antérieure  de  l’avant-bras,  et  ne  s’étend 
guère  au-delà  du  poignet. 

La  branche  interne  qu’on  peut  regarder 
comme  la  6uite  même  du  tronc,  continue  de 
descendre  avec  la  veine  basilique  et  se  divise 
]U  es  du  coude  en  deux  ou  trois  rameaux.  De 
ces  rameaux,  il  y en  a un  qui  passe  derrière 
la  tubérosité  interne  de  l’humérus,  et  va  se 
répandre  sur  la  partie  interne  et  postérieure 
de  l’avant-bras.  Les  antres  marchent  au-devant 
de  cette  tubérosité,  passent  tantôt  derrière  et 
tantôt  devant  la  veine  médiane- basilique,  des- 
cendent ensuite  tout  le  long  de  la  partie  interne 
de  l’avant-bras,  et  s’étendent  jusques  sur  le 
bord  interne  de  la  main  près  du  petit  doigt.  Ces 
rameaux  se  divisent  en  un  grand  nombre  de 
lilets  qui  se  ramifient  dans  les  tegurnens.  Ils  ont 
entr’eux  différentes  communications 

Du  Nerf  musculo-cutanè. 

Le  nerf  musculo  cutané  est  fourni  par  la  cin- 
quième et  la  sixième  paires  cervicales.  Aussitôt 
qu’il  s’est  séparé  du  plexus  brachial,  il  donne 
un  gros  cordon  qui  passe  au-devant  de  1 artere 
axillaire  et  va  s’unir  an  'nerf* médian.  Ensuite 
lernusculo-cutané  descend  un  peu  obliquement 
de  dedans  en  dehors,  derrière  le  muscle  coraco- 
bracliial  qu’il  traverse  dans  cette  direction \ mais 
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ayant  de  s’engager  entre  ses  fibres,  il  lui  envoie 
un  rameau  qui  pénètre  sa  partie  supérieure  in- 
terne; après  quoi  le  musculo-cutané  descend  le 
long  de  la  partie  antérieure  du  bras,  entre  le 
muscle  biceps  et  le  brachial  antérieur  auxquels 
il  donne  plusieurs  rameaux.  Dans  certains  su- 
jets, il  en  fournit  un  assez  considérable  qui 
descend  un  peu  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans, et  va  s’unir  au  nerf  médian  vers  la  partie 
inférieure  du  bras. 

Lorsque  le  nerf  musculo-cutané  est  arrivé  à 
la  partie  intérieure  du  bras,  il  se  détourne  un 
peu  en  dehors,  et  se  dégage  de  derrière  le  mus- 
cle biceps.  11  passe  sous  la  veine  médiane  cé- 
phalique, et  descend  le  long  de  la  partie  anté- 
rieure externe  de  l’avant-bias,  couvert  par  les 
tégumens  communs  qui  en  reçoivent  un  grand 
nombre  de  filets.  Vers  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  il  se  partage  en  plusieurs  rameaux 
dont  les  uns  se  répandent  sur  la  partie  anté- 
rieure externe  du  poignet,  et  les  autres  se  por- 
tent sur  la  partie  externe  postérieure  de  la  main, 
et  se  divisent  en  un  grand  nombre  de  filets  qui 
s’étenderi  t j usqu'à  la  partie  postérie  ure  du  pouce 
de  l’indicateur  et  du  doigt  du  milieu , et  se  con- 
sument dans  les  tégumens.  Le  nerf  musculo-cu- 
tane  communique  sur  la  partie  externe  du  poi- 
gnet avec  le  nerf  radial. 

Du  Nerf  médian. 

Le  nerf  médian  sort  de  la  partie  antérieure 
du  plexus  brachial,  entre  le  musculo-cutané  et 
le  cubital.  Il  naît  principalement  de  la  sep- 
tième et  huitième  paires  cervicales  et  de  la 
première  dorsale.  La  cinquième  et  la  sixième 


ob-2  Traité  d’Anatomie. 

paires  cervicales  contribuent  à sa  formation 
par  le  cordon  qu’il  reçoit  du  musculo-cutané. 
L’artère  axillaire  est  embrassée  par  les  racines 
de  ce  nerf. 

Le  nerf  médian  descend  le  long  de  la  partie 
interne  du  bras,  derrière  le  bord  interne  du 
biceps,  accompagné  par  l’artère  brachiale  au 
côté  interne  de  laquelle  il  est  situé.  Dans  ce 
trajet,  il  ne  donne  aucune  ramification.  Lors- 
qu’il est  arrivé  au  pli  du  bras,  il  passe  derrière 
la  veine  médiane,  et  s’enfonce  sous  l’aponé- 
vrose du  biceps,  entre  l’extrémité  inférieure 
du  brachial  antérieur  et  le  rond  pronateur. 
Dans  cet  endroit,  il  donne  plusieurs  rameaux 
qui  se  distribuent  aux' muscles  rond  pronateur  , 
radial  antérieur,  palmaire  grêle,  fléchisseurs 
sublime  et  profond,  et  long  fléchisseur  du 
pouce.  Parmi  ces  rameaux,  il  y en  a un  qui 
descend  entre  ce  dernier  muscle  et  le  profond  , 
sur  la  face  antérieure  du  ligament  inter-osseux , 
avec  l’artère  inter-osseuse  antérieure.  Arrivé  au 
bord  supérieur  du  muscle  carré-pronatcur , ce 
rameau  s’enfonce  derrière  ce  muscle  et  lui 
donne  des  filets;  ensuite  il  traverse  la  partie 
inférieure  du  ligament  inter -osseux,  et  se  perd 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  supérieure 
du  dos  de  la  main,  s’étendant  bien  moins  loin 
que  l’artère  qu’il  accompagne.  Dans  certains 
sujets,  un  des  rameaux  que  le  nerf  médian 
fournit  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras, 
descend  obliquement  en  dedans  suivant  le  tra- 
jet de  l’artère  cubitale,  et  va  s’anastomoser  avec 
le  nerf  cubital. 

Après  que  le  nerf  médian  a fourni  les  rameaux 
que  je  viens  de  décrire,  il  passe  entre  les  deux 
portions  de  l’extrémité  supérieure  du  muscle 
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rond  pronateur;  puis  il  descend  le  long  de  la 
partie  antérieure  moyenne  de  l’avant-bras, 
entre  le  sublime  et  le  profond,  et  devient  d’au- 
tant plus  superficiel,  qu’ils ’-approcbe davantage 
de  la  main.  Dans  ce  trajet,  il  donne  quelques 
filets  qui  se  distribuent  au  sublime,  au  profond 
et  au  radial  antérieur. 

•Lorsque  le  nerf  médian  est  arrivé  à la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  il  donne  un  rameau 
qui  sort  entre  les  tendons  du  sublime  , et  va  se 
distribuer  aux  tégumens  de  la  paume  de  la 
main  j ensuite  ce  nerf  s’engage  derrière  Je  liga- 
ment annulaire  du  carpe,  avec  les  tendons  du 
sublime  et  du  profond,  auxquels  il  est  uni  par 
un  tissu  cellulaire  membraneux  très-fin.  En  en- 
trant sous  le  ligament  annulaire,  il  devient  plus 
épais  et  plus  large  qu’il  n’était  auparavant,  et 
lorsqu  il  est  arrive  vis-a-vis  l’extrémité  supé- 
rieure des  os  du  métacarpe,  il  se  divise  en  cinq 
branches  principales  qui  peuvent  être  distin- 
guées entr’elles  par  les  noms  de  première,  se- 
conde , etc. , en  comptant  du  pouce  vers  le  petit 
doigt.  1 

La  nremiprv»  nlut  i _ 
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et  le  troisième  os  du  métacarpe  , et  donne  un 
liletau  second  lombrical.  Lorsqu’elle  est  arrivée 
à la  racine  des  doigts,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  dont  l’un  se  porte  au  côté  interne  de 
l’indicateur , et  l’autre  au  côté  externe  du 
doigt  du  milieu.  La  cinquième  enfin  marche 
dans  l’intervalle  du  troisième  et  du  quatrième 
os  du  métacarpe  : elle  donne  un  lilet  au  troi- 
sième lombrical  , et  se  divise  ensuite  en  deux 
rameaux  dont  l’un  va  au  côté  interne  du  doigt 
du  milieu , et  l’autre  au  côté  externe  du  doigt 
annulaire  j ce  dernier  reçoit  un  blet  de  com- 
munication du  nerf  cubital.  Les  rameaux  que  le 
nerf  médian  envoie  aux  deux  côtés  du  pouce  , 
de  l’indicateur,  du  doigt  du  milieu  , et  au  côté 
externe  de  l’annulaire  , descendent  Je  long  des 
parties  latérales  et  antérieures  de  ces  doigts, 
en  accompagnant  leurs  artères  collatérales,  et 
fournissent  une  quantité  prodigieuse  de  filets 
qui  se  perdent  dans  les  téguinens  et  dans  le  tissu 
cellulaire. 


Du  Nerf  cubital. 

Le  nerf  cubital  est  fourni  principalement  par 
la  huitième  paire  cervicale  et  la  première  dor- 
sale. Il  descend  un  peu  obliquement  de  devant 
en  arrière  , le  long  de  la  partie  interne  du  bras, 
sur  le  bord  interne  du  muscle  tiiceps  brachial. 
Non  loin  du  coude,  ce  nerf  donne  quelques 
filets  longs  et  minces,  qui  vont  à la  partie  infé- 
rieure du  triceps  brachial  et  aux  tégumens  de 
la  partie  supérieure,  interne  et  postérieure  de 
l’avant-bras.  Il  se  porte  ensuite  derrière  la  tu- 
bérosité interne  de  l’humérus,  entre  cette  emi-» 
nence  et  l’olécrune,  traverse  l'extrémité  supé- 
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rieure  du  muscle  cubital  antérieur,  et  va  gagner 
l’avant-bras. 

Lorsque  le  nerf  cubital  a traversé  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  cubital  antérieur,  il  donne 
plusieurs  rameaux  qui  vont  à ce  muscle,  au 
profond  et  au  sublime.  11  descend  ensuite  le  long 
de  la  partie  antérieure  interne  de  l’avant-bras  , 
entre  le  muscle  cubital  antérieur  et  le  profond, 
placé  au  côté  interne  de  l’artère  cubitale.  Par- 
venu à deux  pouces  environ  du  poignet,  il 
fournit  une  branche  assez  considérable  qui  se 
porte  sur  le  dos  de  la  main.  Cette  branene  se 
détourne  en  arrière,  passe  entre  la  partie  infé- 
rieure du  cubitus  et  le  tendon  du  cubital  anté- 
rieur , et  va  gagner  la  partie  interne  du  dos  de 
la  main.  Lorsqu’elle  y est  arrivée,  elle  se  divise 
en  deux  rameaux,  dont  l’un  descend  derrière  le 
cinquième  os  du  métacarpe,  et  se  répand  sur  la 
face  postérieure  du  petit  doigt,  et  l'autre  inar- 
che derrière  le  quatrième  os  du  métacarpe,  et 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  répandent 
sur  la  face  postérieure  du  doigt  annulaire,  et 
sur  le  côté  interne  de  la  face  postérieure  du 
doigt  du  milieu.  Un  d’eux  communique  avec  un 
rameau  du  nerf  radial.  Chacun  de  ces  rameaux 
fournit  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  les  tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

Après  que  le  nerf  cubital  a fourni  la  branche 
que  je  viens  de  décrire,  il  sort  de  derrière  le 
tendon  du  muscle  cubital  antérieur,  marche  le 
long  du  bord  externe  de  ce  tendon  et  de  l’os  pi- 
siforme, et  va  gagner  la  paume  de  la  main,  eu 
passant  entre  le  ligament  annulaire  interne  du 
poignet  et  les  tégumens.  Arrivé  au-dedans  de  la 
main,  il  se  divise  en  deux  branches,  une  pro- 
fonde et  l’autre  superficielle. 
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La  branche  profonde  passe  derrière  l'extré- 
mité supérieure  du  muscle  opposant  du  petit 
doigt , s'enfonce  profondément  sous  les  tendons 
du  sublime  et  du  profond,  marche  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  et  va  se 
distribuer  aux  muscles  inter-osseux  et  à 1 ad- 
ducteur du  pouce. 

La  branche  superficielle  se  divise  en  deux  au- 
tres branches  , dont  une  est  externe  et  1 autre 
interne.  La  branche  externe  se  glisse^sous  l’a- 
ponévrose palmaire,  et  fournit  bientôt  un  filet 
qui  va  s’anastomoser  avec  le  rameau  que  le  nerf 
médian  envoie  au  côté  externe  du  doigt  annu- 
laire. Ensuite  elle  donne  un  filet  au  quatrième 
lombrical.  Puis  elle  sc  partage  en  deux  rameaux , 
dont  l’un  va  au  côté  interne  du  doigt  annulaire, 
et  l’autre  au  côté  externe  du  petit  doigt.  La 
branche  interne  donne  d abord  des  filets  au  mus- 
cle adducteur  du  petit  doigt,  à son  court  flé- 
chisseur et  à son  opposant;  ensuite  elle  va  ga- 
«ner  le  bord  interne  du  petit  doigt  • ( es  branches 
fournissent  un  grand  nombre  de  filets  qui  se 
perdent  dans  les  tégumens  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  parties  latérales  et  anterieures  du 
doigt  annulaire  et  du  petit  doigt. 

Du  'Nerf  radial. 


Le  nerf  radial  est  le  plus  gros  de  tous  ceux 
que  fournit  le  plexus  brachial.  Il  vient  princi- 
palement de  la  sixième,  de  la  septième  et  de  la 
huitième  paires  cervicales,  et  de  la  première 
paire  dorsale.  Ce  nerf  descend  oliliqueinent  de 
devant  en  arrière,  entre  les  trois  portions  du 
triceps  brachial , et  se  contourne  sur  1 humérus 
de  haut  en  bas,  de  devant  en  arriéré  et  de  de- 
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dans  en  dehors  pour  gagner  la0partie  externe 
du  bras.  Avant  ce  contour,  il  donne  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  aux  trois  portions 
du  muscle  triceps  brachial. 

Lorsque  le  nerf  radial  est  parvenu  à la  partie 
externe  du  bras,  il  fournit  une  bi anche  assez 
considérable  qui  est  destinée  pour  lis  tegumens 
de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras.  Cette 
branche  cutanée  est  fournie  quelquefois  par  le 
radial  avant  que  ce  nerf  s’engage  entre  le  tri- 
ceps brachial  et  l’humérus,  et  se  contourne  avec 
lui  derrière  cet  os.  Quoi  qu’il  en  soit,  cil  passe 
derrière  le  côté  externe  cm  coude,  ensuite  elle 
descend  le  long  de  la  partie  externe  et  posté- 
rieure de  l’avant-bras  et  de  la  main  jusqu'au 
pouce.  Cette  branche  fournit  un  grand  nombre 
de  filets  q ni  se  perdent  dans  les  tegumens  et  dans 
le  tissu  Cellulaire. 

Après  avoir  fourni  la  branche  que  je  viens 
de  décrire,  le  nerf  radial  s’engage  entre  le  mus- 
cle long  supinateur  et  le  brachial  antérieur,  et 
descend  le  long  de  la  partie  externe  et  anté- 
rieure du  bras  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du 
radius.  Dans  ce  trajet,  il  donne  quelques  lilets 
qui  vont  au  long  supinateur  et  au  premier  ra- 
dial externe.  Lorsque  ce  nerf  est  parvenu  vis-à- 
vis  l’extrémité  supérieure  du  radius,  il  se  divise 
en  deux  branches,  une  postérieure  et  l’autre 
antérieure. 

La  branche  postérieure  donne  d’abord  plu- 
sieurs lilets  qui  vont  au  court  supinateur,  aux 
deux  radiaux  externes  et  à l’enconé.  Ensuite  elle 
se  contourne  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  de- 
dans , et  de  devan  t eri  arrière  à travers  le  muscle 
court  su  pinateur  pour  gagner  la  fa  ce  postérieure 
de  1 avant-bras.  Lorsqu’elle  y est  parvenue,  elle 
v u.5.. 
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se  divise  en  un«grand  nombre  de  filets  qui  se 
distribuent  au  muscle  extenseur  commun  -des 
doigts,  au  cubital  postérieur,  à l’extenseur 
propre  du  petit  doigt,  au  grand  abducteur  du 
pouce,  à son  court  et  à son  long  extenseurs, 
et  à l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 
Parmi  ces  fiiets,  il  y en  a un  plus  long  que  les 
autres,  lequel  descend  sur  la  face  postérieure 
du  ligament  inter-osseux,  entre  les  deux  exten- 
seurs du  pouce,  et  passe  ensuite  sous  le  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe  avec  les  tendons 
de  l’extenseur  commun  des  doigts,  pour  se  ren- 
dre sur  la  face  postérieure  de  la  main , où  il  se 
perd  par  un  grand  nombre  de  filamens  qu'on 
peut  suivre  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  des  os 
du  métacarpe. 

La  branche  antérieure  du  nerf  radial  descend 
le  long  de  la  partie  antérieure  externe  de  l'avant- 
bras,  entre  les  muscles  long  et  court  supina- 
teurs, placée  au  coté  externe  de  l’artère  radiale. 
Arrivée  au-dessous  de  la  partie  moyenne  de 
l’avant-bras , cette  branche  se  détourne  un  peu 
en  dehors,  en  passant  entre  le  tendon  du  long 
supinateur  et  celui  du  premier  radial  externe  ; 
puis  elle  descend  entre  les  téguinens  et  les  ten- 
dons du  grand  abducteur  et  du  court  extenseur 
du  pouce,  et  se  divise  en  deux  cordons,  l’un 
externe  plus  petit,  et  l’autre  interne  plus  grand. 
Le  cordon  externe  se  divise  vis-à-vis  l’extremite 
supérieure  du  premier  os  du  métacarpe  en  deux 
rameaux,  dont  un  va  au  côté  externe^ de  la  face 
postérieure  du  pouce,  et  l’autre  au  cote  interne 
de  la  même  face,  et  au  côté  externe  de  a face 
postérieure  du  doigt  indicateur.  Le  cordon  in- 
terne descend  sur  la  partie  externe  de  la^face 
postérieure  de  la  main,  et  se  divise  bientôt  en 
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plusieurs  rameaux  qui  se  répandent  sur  le  côté 
interne  de  la  face  postérieure  du  doigt  du  milieu 
et  sur  le  côté  externe  de  la  face  postérieure  du 
doigt  annulaire.  Ces  rameaux  fournissent  un 
grand  nombre  de  filets  qui  se  répandent  dans 
les  tégumens  et  dans  le  tissu  cellulaire. 

Du  Nerf  axillaire  ou  circonflexe . 

Le  nerf  axillaire  ou  circonflexe  sort  de  la 
partie  postérieure  du  plexus  brachial.  11  est 
fourni  principalement  par  les  deux  dernières 
paires  cervicales  et  par  la  première  dorsale. 
Dans  certains  sujets,  il  paroît  n’être  qu’une 
grosse  branche  du  nerf  radial.  Ce  nerf  descend 
d’abord  au-devant  du  muscle  sous-scapulaire, 
qui  en  reçoit  un  rameau  considérable.  Ensuite 
il  s’enfonce  entre  le  grand  et  le  petit  ronds,  et 
se  contourne  de  devant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  entre  la  partie  supérieure  de  l’hu- 
mérus et  la  longue  portion  du  triceps  brachial, 
pour  gagner  le  bord  postérieur  et  la  face  interne 
du  deltoïde.  Dans  ce  trajet,  il  donne  quelques 
rameaux  qui  vont  au  petit  et  au  grand  ronds. 
Lorsqu’il  est  arrivé  sous  le  deltoïde,  il  se  divise 
en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  l’épaisseur  de  ce  muscle. 

Les  nerfs  cervicaux  donnent  le  mouvement 
à la  partie  postérieure  du  muscle  occipitu- 
frontal , au  muscle  postérieur  de  l’oreille,  et 
à ses  muscles  intrinsèques,  à tous  les  muscles 
des  parties  postérieure  et  latérale  du  cou  , aux 
droits  antérieurs  de  la  tête,  grand  et  petit, 
au  long  du  cou,  au  peaucier,  à l’omoplat- 
hyoïdien  , aux  sterno- hyoïdien  et  thyroïdien, 
au  diaphragme,  au  rhomboïde,  au  trapèze,  au 
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sus-épineux,  au  sous-épineux,  au  petit  rond , 
au  grand  rond,  au  grand  dorsal,  au  grand 
dentelé,  au  sous-scapulaire,  au  grand  pecto- 
ral, au  petit  pectoral , au  sous-clavier,  à tous 
les  muscles  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la 
main. 

Ces  nerfs  donnent  le  sentiment  à la.  peau  de 
la  partie  postérieure  de  la  tête,  à celle  de  l’o- 
reille et  de  la  partie  postérieure  de  la  joue,  à 
celle  des  parties  antérieure,  latérale  et  posté- 
rieure du  cou,  de  la  partie  supérieure  du  dos, 
de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poi- 
trine, à celle  de  l’épaule,  du  bras,  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main. 


DES  NERFS  DORSAUX. 

Les  neris  dorsaux  sont  au  nombre  de  douze 
paires.  On  les  distingue  par  les  noms  numéri- 
ques de  première,  seconde,  etc.,  en  comptant 
de  haut  en  bas.  La  première  paire  sort  du  canal 
vertébral  entre  la  première  et  la  seconde  vertè- 
bres du  dos;  et  la  dernière  entre  la  dernière 
vertèbre  de  cette  classe  et  la  première  de  celle 
des  lombes. 

Ces  nerfs  naissent  des  parties  latérales  de  la 
moelle  de  l’épine  par  deux  faisceaux  de  filets, 
un  postérieur  plus  considérable,  et  l’autre 
antérieur  plus  petit.  Ces  faisceaux  ont  peu  de 
largeur,  si  on  en  excepte  le  premier  qui  ne  res- 
semble pas  mal  à cet  égard  aux  dernières  paires 
cervicales,  quoiqu’il  ait  déjà  un  peu  moins  de 
largeur.  Les  premiers  marchent  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et 


De  l’Angioiocie.  391 

sont  séparés  les  uns  îles  autres  par  des  interval- 
les assez  grands;  mais  les  autres  descendent  de 
plus  en  plus,  et  les  trois  ou  quatre  derniers  sont 
si  obliijues,  que  leurs  lilets  inférieurs  touchent 
les  supérieurs  de  ceux  qui  suivent.  Lorsque  ces 
faisceaux  sont  arrivés  vis-à-vis  le  trou  de  conju- 
gaison par  lequel  ils  doivent  sortir  du  canal  ver- 
tébral , ils  percent  la  dure-mère  et  se  réunissent 
pour  former  un  ganglion  ducjuel  partent  deux 
brandies,  une  postérieure  tres-petite,  et  1 autie 
antérieure  fort  considérable. 

Les  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux 
sortent  en  arrière,  entre  les  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  du  dos , et  donnent  aussitôt 
un  rameau  au  muscle  transversaire  épineux; 
ensuite  elles  se  glissent  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle 
sacro-lombaire  et  le  long  dorsal  qui  en  reçoivent 
des  filets;  puis  elles  traversent  les  muscles  larges 
du  dos,  tels  que  le  trapèze  et  le  grand  dorsal , 
se  répandent  sous  les  tégumens  du  dos  et  des 
lombes  , et  s’y  perdent  par  un  grand  nombre 
de  lilets.  La  branche  postérieure  de  la  dernière 
paire  s’étend  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  ex- 
terne de  la  cuisse. 

Les  branches  antérieures  des  nerfs  dorsaux 
ont  cela  de  commun  , qu’elles  communiquent 
d'abord  avec  le  grand  nerf  sympathique  par 
deux  filets  qui  se  portent  aux  ganglions  thora- 
chiques  de  ce  nerf.  Ensuite  elles  marchent  de 
dedans  en  dehors,  entre  les  côtes,  couvertes 
par  la  plèvre  jusqu'à  l’angle  de  ces  os  où  elles 
s’engagent  entre  les  muscles  inter-costaux  in- 
ternes et  externes,  et  s’approchent  du  bord  in- 
férieur des  côtes  dont  elles  parcourent  toute  la 
longueur.  Ces  branches  se  distribuent  aux  mus- 
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clés  inter-costaux  externes  et  internes  , à ceux 
qui  sont  couches  sur  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  aux  muscles  de  l’abdomen , à la  plèvre 
et  aux  tégumens  des  parties  antérieures  et  laté- 
rales du  thorax  et  du  ventre. 

La  branche  anterieure  de  la  première  paire 
dorsale  différé  beaucoup  des  autres.  Après  avoir 
communiqué  avec  le  grand  sympathique,  elle 
donne  un  rameau  qui  marche  le  long  de  la  l'ace 
inférieure  de  la  première  côte  près  son  bord  ex- 
terne, jusqu  au  sternum  ou  il  perce  de  derrière 
en  devant,  entre  le  bord  de  cet  os  et  le  muscle 
inter-costal  interne , pour  se  répandre  sur  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine. 
Ce  rameau  donne  en  chemin  des  filets  aux 
muscles  inter-costaux  et  à la  plèvre.  Ensuite  la 
branche  antérieure  de  la  première  paire  dor- 
sale monte  en  dehors,  au-devant  du  col  de  la 
première  cote,  et  va  s unir  a la  huitième  paire 
cervicale , pour  concourir  à la  formation  du 
plexus  brachial. 

La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
dorsale  étant  parvenue  vis-à-vis  le  bord  anté- 
rieur du  muscle  grand  dentelé,  se  divise  en 
deux  rameaux,  un  interne  plus  petit,  et  l’autre 
externe  plus  grand.  L’interne  marche  le  long 
du  bord  inférieur  de  la  seconde  côte,  donne 
des  lilets  aux  muscles  inter-costaux , et  lorsqu’il 
est  arrivé  au  sternum,  il  sort  entre  cet  os  et 
le  muscle  inter- costal  interne,  et  se  répand  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Le  rameau 
externe  perce  le  muscle  inter- costal  externe, 
et  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors 
dans  le  creux  de  l’aisselle  où  il  reçoit  quelque- 
fois un  filet  de  communication  du  nerf  cutané 
interne.  Ensuite  il  descend  le  long  de  la  partie 
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interne  postérieure  du  bras  jusqu’au  coude, 
et  se  perd  dans  les  tégumens  par  un  grand 
nombre  de  filets. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
dorsale  diffère  de  la  seconde  en  ce  que  son 
rameau  externe  est  moins  gros,  qu’il  donne 
des  filets  aux  tégumens  qui  couvrent  le  bord 
postérieur  de  l’aisselle,  et  qu’il  s’étend  moins 
loin  sur  la  partie  interne  du  bras. 

Les  branches  antérieures  de  la  quatrième, 
cinquième,  sixième  et  septième  paires  dorsales 
marchent  le  long  du  bord  inférieur  des  côtes 
correspondantes,  et  lorsqu’elles  sont  arrivées 
vers  le  milieu  de  la  longueur  de  ces  os,  elles  se 
divisent  en  deux  branches,  une  externe  et 
l’autre  interne. 

La  branche  externe  perce  de  dedans  en 
dehors  le  muscle  inter-costal  externe,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte  en 
arrière  et  se  distribue  aux  tégumens  de  la  partie 
latérale  de  la  poitrine;  l’autre  se  glisse  de 
derrière  en  devant  et  un  peu  de  haut  en  bas, 
et  se  distribue  au  muscle  grand  obliqne  de 
1 abdomen  et  aux  tégumens  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine  et  de  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  ventre. 

La  branche  interne  suit  le  bord  inférieur  de 
la  cote  et  donne  des  filets  aux  muscles  inter- 
costaux, au  triangulaire  du  sternum  et  à la 
plèvre.  Lorsqu’elle  est  arrivée  au  sternum , elle 
sort  entre  le  bord  de  cet  os  et  le  muscle  inter- 
costal interne,  et  va  se  distribuer  au  muscle 
gi  and  pectoral , a la  mamelle  et  aux  tégumens 
de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Les  branches  antérieures  de  la  huitième 
neuvième,  dixième  et  onzième  paires  dorsales’ 
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étant  arrivées  à l’union  des  deux  tiers  posté- 
rieurs des  côtes  avec  leur  tiers  antérieur,  se 
divisent  aussi  en  deux  branches,  une  externe 
et  l’autre  interne.  L’externe  perce  de  dedans  en 
dehors  le  muscle  inter-costal  externe  et  se  divise 
en  deux  rameaux  dont  l’un  se  porte  en  arrière  , 
et  se  perd  dans  les  tégumens  de  la  partie  laté- 
rale inférieure  de  la  poitrine  ; l’autre  se  porte 
en  avant  et  en  bas,  et  se  distribue  au  muscle 
grand  dentelé,  au  grand  oblique  de  l’abdomen 
et  aux  tégumens  communs. 

La  branche  interne  inarche  le  long  du  bord 
inferieur  de  la  côte  jusqu’à  son  extrémité, 
qu’elle  abandonne  pour  pénétrer  dans  l’épais- 
seur de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  Elle 
se  glisse  de  derrière  eu  devant  et  de  haut  en 
bas , entre  le  muscle  oblique  interne  et  le  trans- 
. verse,  leur  donne  des  filets,  et  s’avance  jusqu’au 
bord  externe  du  muscle  droit.  Là,  elle  se  divise 
en  plusieurs  filets  dont;  les  uns  se  perdent  dans 
ce  muscle  , les  autres  percent  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  gaine  aporiévrotique  aux  environs 
de  l’ombilic , et  vont  se  raméfier  dans  les  tégu- 
mens  de  la  partie  antérieure  de  l'abdomen. 

La  branche  antérieure  de  la  douzième  paire 
dorsale , après  a voir  donné  ses  deux  filets  de  com- 
munioàtion  au  grand  sympathique,  en  fournit 
un  qui  va  s’unir  à la  branche  antérieure  de  la 
première  paire  lombaire.  Ensuite  elle  marche 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  eu  bas,  au- 
devant  de  l’aponévrose  du  muscle  transverse  à 
environ  un  pouce  du  bord  inférieur  de  la  der- 
nière côte,  près  le  bord  externe  du  muscle 
carré  des  lombes  qui  en  reçoit  quelques  filets, 
ainsique  le  diaphragme.  Lorsque  cette  branche 
est  arrivée  au  niveau  du  l’extrémité  antérieure 
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de  la  douzième  côte,  elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux, un  externe  , et  l'autre  interne. 

Le  rameau  externe,  après  avoir  marche  quel- 
que temps  entre  le  grand  et  le  petit  obliques  , et 
leur  avoir  donné  quelques  iilets  , traverse  le  pre- 
mier de  ces  muscles,  et  va  sâfdistribuer  aux 
tégumens  de  la  partie  latéraleVt  antérieure  de 
l’abdomen  , jusqu’au-dessous  de  la  crête  de  l’os 
des  îles. 

Le  rameau  interne  descend  de  derrière  en 
devant,  entre  le  muscle  oblique  interne  et  !• 
transverse  qui  en  reçoivent  des  filets,  et  va  se 
perdre  dans  la  partie  inférieure  du  droit,  et 
dans  Je  pyramidal. 

Les  nerfs  dorsaux  donnent  le  mouvement  aux 
muscles  du  dos,  aux  inter-costaux  externes  et 
internes,  au  triangulaire  du  sternum  , et  à ceux 
qui  sont  couchés  sur  l’extérieur  de  la  poitrine; 
au  diaphragme  et  aux  muscles  de  l’abdomen. 

Ces  nerfs  donnent  le  sentiment  à la  peau  du 
dos  et  des  lombes,  à celle  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen,  aux  mamelles,  à la  peau  de  l’ais- 
selle et  à celle  de  la  partie  interne  du  bras.  La 
première  paire  dorsale  contribue,  avec  les  der- 
nières paires  cervicales,  à donner  le  mouve- 
ment et  le  sentiment  au  bras,  à l'avant-bras  et  à 
la  main. 


DES  NERFS  LOMBAIRES. 

Les  nerfs  lombaires  sont  au  nombre  de  cinq 
paires.  On  les  distingue  par  les  noms  de  pre- 
mière, seconde,  troisième,  quatrième  et  cin- 
quième, en  comptant  de  haut  en  bas.  La  pre- 
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mière  paire  sort  entre  la  première  et  la  seconde 
vertebres  des  lombes,  et  la  cinquième  entre  la 
dernière  vertèbre  de  cette  classe  et  la  partie 
supérieure  de  l’os  sacrum.  Ces  nerfs  naissent  de 
la  partie  de  la  moelle  de  l’épine  qui  correspond 
à la  dernière  gferlèbre  du  dos  et  à la  première 
des  lombes  , ^r  deux  faisceaux  de  filets  qui 
sont  fort  larges,  sur -tout  dans  les  trois  der- 
nières paires.  Ces  faisceaux  descendent  fort 
obliquement  dans  le  canal  vertébral , de  sorte 
que  l’endroit  par  où  ils  sortent  de  ce  canal  est 
fort  éloigné  de  celui  où  ils  prennent  naissance. 
Les  quatre  derniers  font  partie  du  faisceau  ner- 
veux qu’on  nomme  queue  de  cheval.  Le  gan- 
glion auquel  se  réunissent  les  deux  faisceaux 
de  filets  dont  les  nerfs  lombaires  sont  formés  à 
leur  naissance,  se  divise  en  deux  branches,  une 
antérieure  fort  considérable,  et  l’autre  posté- 
rieure très-petite. 

De  la  première  Paire  lombaire. 

La  première  paire  lombaire  sort  du  canal 
vertébral  entre  la  première  et  la  seconde  ver- 
tèbre des  lombes.  Sa  branche  postérieure  se 
porte  en  arrière , entre  les  apophyses  trans- 
verses de  ces  vertèbres,  traverse  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière  la  masse 
charnue  commune  au  sacro-lombaire  et  au  long 
dorsal , et  lui  donne  plusieurs  rameaux.  Ensuite 
elle  rampe  ap  devant  des  aponévroses  des  mus- 
cles oblique  interne  de  l’abdomen , dentelé 
postérieur  inférieur  et  grand  dorsal , jusqu’à  la 
hauteur  de  la  crête  de  î’os  des  îles  où  elle  perce 
çes  aponévroses  pour  se  distribuer  aux  tégu- 
mens  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire 
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lombaire  , après  avoir  donné  un  filet  de  com- 
munication au  grand  nerf  sympathique , et  en 
avoir  reçu  un  de  la  branche  antérieure  de  la 
dernière  paire  dorsale,  fournit  un  rameau  assez 
gros  qui  va  s’unir  à la  branche  antérieure  de  la 
seconde  paire  lombaire  : ensuite  elle  se  partage 
en  trois  branches  que  l’on  peut  distinguer  en 
externe,  en  moyenne  et  en  interne. 

La  branche  externe  traverse  l’épaisseur  delà 
partie  supérieure  du  grand  psoas , et  descend 
ensuite  obliquement  de  dedans  en  dehors  , au- 
devant  du  carré  des  lombes  jusqu’à  la  crête  de 
l’os  des  îles.  Arrivée  vers  l’union  du  tiers  anté- 
rieur de  cette  crête  avec  ses  deux  tiers  posté- 
rieurs , elle  passe  à travers  le  muscle  transverse 
et  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  perd 
dans  la  partie  inférieure  des  muscles  larges  de 
l’abdomen,  et  l’autre  se  porte  aux  tégumens  de 
l’aine  et  à ceux  qui  couvrent  le  pubis.  Ce  der- 
nier marche  le  long  de  la  crête  de  l’os  des  îles, 
entre  les  attaches  du  muscle  transverse  et  celles 
du  petit  oblique.  Lorsqu’il  est  arrivé  à l’épine 
supérieure  et  antérieure  de  l’os  des  îles,  il  se 
glisse  entre  les  aponévroses  de  ces  muscles  et 
suit  l’arcade  crurale  jusqu’à  l’anneau  inguinal  : 
là,  il  perce  l’aponévrose  du  muscle  grand  obli- 
que, après  avoir  passé  sous  le  bord  inférieur 
du  petit  oblique,  et  se  divise  en  plusieurs  filets 
qui  se  ramifient  dans  les  tégumens  du  pli  de 
l’aine,  et  dans  ceux  qui  couvrent  le  pubis. 

La  branche  moyenne  traverse  le  grand  psoas 
dans  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  5 ensuite  elle  descend  le 
long  de  son  côté  externe  jusqu’au  niveau  de  la 
crête  de  l’os  des  îles.  Alors  elle  s’éloigne  de  ce 
muscle,  marche  obliquement  de  haut  en  bas  es 
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<le  dedans  en  dehors , entre  le  muscle  iliaque  et 
le  péritoine,  et  se  ports  vers  la  crôie  de  l’os  des 
îles.  Non  loin  de  l’épine  supérieure  et  antérieure 
de  cet  os,  elle  perce  les  trois  muscles  larges  de 
1 abdomen  dans  lesquels  elle  se  ramifie  ainsi 
que  dans  les  tëgumens  de  l’aine  et  de  la?partie 
su pene u i e e t exi  ei  ne  de  la  cuisse.  Dans  certains 
sujets,  cette  branche  fournit  un  filet  qui  marche 
derrière  l’arcade  crurale  jusqu’à  l’anneau  in- 
guinal, où  il  perce  l’aponévrose  du  muscle 
grand  oblique , pour  aller  à la  partie  supérieure 
du  scrotum. 

La  branche  interne  descend  d’abord  presque 
perpendiculairement  sur  la  partie  latérale  du 
corps  de  la  seconde  vertèbre  des  lombes  dans 
1 épaisseur  du  psoas.  Arrivée  vis-à-vis  1 intervalle 
de  la  seconde  et  de  la  troisième  vertèbres  des 
lombes,  elle  reçoit  ordinairement  un  filet  de  la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire.  Ensuite 
elle  perce  le  muscle  psoas,  et  descend  couchée 
au-devant  de  ce  muscle  , jusqu’auprès  de  l’ar- 
cade crurale  où  elle  se  divise  en  deux  rameaux 
l’un  interne  plus  grand,  et  l’autre  externe  plus 
petit.  L’interne  accompagne  les  vaisseaux  sper- 
matiques, passe  comme  eux  à travers  l’anneau 
du  muscle  grand  oblique  , et  se  divise  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  vont  au  scrotum  et 
aux  tégumens  de  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse.  Le  rameau  externe  descend  au- 
devant  des  vaisseaux  iliaques  externes,  et  passe 
avec  eux  derrière  l'arcade  crurale.  Arrivé  au 
pli  de  l’aine  , il  se  partage  en  plusieurs  filets 
dont  quelques-uns  s’unissent  au  nerf  crural,  et 
les  autres  se  répandent  sous  les  tégumens,  et 
s’étendent  jusqu’au-dessous  delà  partie  moyenne 
de  la  cuisse. 
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De  la  seconde  Taire  lombaire . 

La  seconde  paire  lombaire  sort  entre  la  se- 
conde et  la  troisième  vertèbres  des  lombes.  Sa 
branche  postérieure  passe  entre  les  apophyses 
transverses  de  ces  vertèbres , s’enfonce  dans 
l’épaisseur  de  la  masse  charnue  commune  au 
sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  et  la  traverse 
obliquement  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en 
bas  en  lui  donnant  des  filets.  Llle  se  glisse  en- 
suite au-devant  de  l’aponévrose  du  petit  den- 
telé postérieur  inférieur  et  de  celle  du  grand, 
dorsal  jusqu'à  la  crête  de  l’os  des  îles,  où  elle 
perce  ces  aponévroses,  pour  aller  aux  tégumens 
de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse , dans  lesquels  elle  jette  un  grand  nombre 
de  ramifications. 

La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
lombaire,  après  avoir  donné  un  filet  de  com- 
munication au  grand  nerf  sympathique,  et  en 
avoir  reçu  un  de  la  branche  antérieure  de  la 
première  paire  , se  divise  en  deux  branches  , 
une  interne  plus  considérable , et  l’autre  ex- 
terne plus  petite. 

La  branche  interne  descend  presque  perpen- 
diculairement derrière  le  muscle  psoas , et  s’unit 
bientôt  à la  branche  antérieure  de  la  troisième 
paire , pour  concourir  à la  f ormation  du  plexus 
lombaire. 

La  branche  externe  traverse  la  partie  supé- 
rieure du  muscle  psoas , et  descend  obliquement 
en  dehors  au-devant  de  l’iliaque,  jusqu’à  l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles.  Dans 
certains  sujets,  elle  reçoit  un  rameau  qui  vient 
de  la  troisième  paire  lombaire.  Cette  branche 
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sort  du  bassin  en  passant  derrière  l’arcade  cru- 
rale un  peu  au-dessous  de  l’épine  antérieure  et 
supérieure  de  l’os  des  îles,  et  se  divise  aussitôt 
en  plusieurs  rameaux  qui  percent  l’aponévrose 
Jascia  lata , et  se  ramifient  sous  les  tégumens 
de  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse 
jusqu’au  genou. 

De  la  troisième  Paire  lombaire. 

La  troisième  paire  lombaire  sort  entre  la  troi- 
sième et  la  quatrième  vertèbres  des  lombes.  Sa 
branche  postérieure  passe  entre  les  apophyses 
transverses  de  ces  vertèbres,  et  traverse  obli- 
quement de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas 
la  masse  charnue  commune  au  sacro-lombaire 
et  au  long  dorsal  qui  en  reçoit  des  filets  nom- 
breux. Après  quoi  elle  perce  les  aponévroses 
des  muscles  dentelé  postérieur  inférieur  et 
grand  dorsal , pour  aller  aux  tégumens  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
lombaire  don  ne  d’abord  un  filet  de  communica- 
tion au  grand  sympathique;  ensuite  elle  reçoit 
une  branche  que  la  seconde  paire  lui  envoie. 
Dans  certains  sujets  , elle  fournit  un  rameau 
qui  se  joint  derrière  le  psoas  avec  la  branche 
que  la  seconde  paire  envoie  aux  tégumens  de 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Après  quoi  elle 
s’unit  à une  portion  de  la  branche  antérieure 
de  la  quatrième  paire  pour  concourir  à la  for- 
mation du  plexus  lombaire. 

De  la  quatrième  Paire  lombaire. 

La  quatrième  paire  lombaire  sort  entre  la  qua- 
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trième  et  la  cinquième  vertèbres  des  lombes.  Sa 
branche  postérieure  se  porte  en  arrière,  et  se 
distribue  en  entier  dans  la  masse  charnue  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal,  et 
dans  le  muscle  transversaire  épineux. 

La  branche  antérieure  de  la  quatrième  paire 
lombaire,  après  avoir  donné  un  filet  de  commu- 
nication au  grand  sympathique,  se  divise  en 
deux  cordons,  dont  l’un  plus  petit  descend 
presque  perpendiculairement  et  va  s’unir  la 
branche  antérieure  de  la  cinquième  paire,  et 
l’autre  plus  grand  se  porte  un  peu  en  dehors  et 
s’unit,  bientôt  à la  branche  antérieure  de  la  troi- 
sième paire,  pour  concourir  à la  formation  du 
plexus  lombaire. 

De  la  cinquième  Paire  lombaire. 

La  cinquième  paire  lombaire  est  beaucoup 
plus  grosse  que  les  autres  : elle  sort  entre  la 
cinquième  vertèbre  des  lombes  et  la  base  du 
sacrum.  Sa  branche  postérieure  est  très- petite 
et  se  distribue  en  entier  aux  muscles  situés  dans 
la  région  des  lombes.  t 

La  branche  antérieure  de  cette  paire  envoie 
d’abord  un  filet  de  communication  au  grand 
sympathique  ; ensuite  elle  reçoit  une  grande 
partie  de  la  branche  antérieure  de  la  quatrième 
paire.  Après  cette  union,  elle  descend  dans  le 
bassin  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
pour  se  joindre  à la  première  paire  sacrée,  et 
contribuer  à la  formation  du  plexus  sciatique  $ 
mais  elle  donne  auparavant  une  grosse  branche 
qui  vient  de  sa  partie  postérieure,  et  qu'on  peut 
appeler  nerf  fessier.  Le  nerf  sort  du  bassin  par 
la  partie  supérieure  de  l’échancrure  sciatique 
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au-dessus  du  muscle  pyramidal,  et  va  se  dis- 
tribuer aux  muscles  moyen  et  petit  fessiers,  et 
au  muscle  du  fascia  lata  3 en  accompagnant 
l’artère  f'essière  on  iliaque  postérieure. 

On  a pu  remarquer  qu’outre  les  rameaux  que 
les  branches  antérieures  des  paires  lombaires  en- 
voient aux  parties  voisines,  elles  donnent  nais- 
sance au  plexus  que  nous  appelons  lombaire , et 
qu’elles  contribuent  à former  le  'plexus  scia- 
tique. 

Le  plexus  lombaire  est  situé  sur  les  parties 
latérales  du  corps  de  la  seconde,  troisième  et 
quatrième  vertèbres  des  lombes,  au-devant  de 
la  base  de  leurs  apophyses  transverses,  derrière 
le  muscle  psoas.  11  est  formé  par  une  petite  por- 
tion de  la  branche  antérieure  de  la  première 

f>aire  lombaire,  par  une  plus  grande  portion  de 
a branche  antérieure  de  la  seconde,  par  pres- 
que toute  la  branche  antérieure  delà  troisième, 
et  par  plus  de  la  moitié  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  quatrième.  Ce  plexus  se  divise  en 
deux  nerfs  principaux,  dont  l’un  , plus  petit , 
est  le  nerf  obturateur,  et  l’autre,  beaucoup 
plus  gros , est  le  nerf  crural.  En  outre  , il  four- 
nit plusieurs  rameaux  qui  se  perdent  dans  le 
muscle  psoas  f dans  l’iliaque  et  dans  le  carré  des 
lombes  j il  en  part  aussi  quelquefois  d’autres 
petites  branches  qui  accompagnent  le  nerf  cru- 
ral , et  se  portent  aux  tégumens  de  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse. 

Du  Nerf  obLurateur. 

Le  nerf  obturateur  naît  principalement  de  la 
branche  antérieure  de  la  troisième  paire  lom- 
baire et  de  celle  de  la  seconde.  Dans  certains 
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sujets,  il  reçoit  ün  rameau  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  quatrième  paire.  11  descend  presque 
verticalement  entre  le  muscle  psoas  et  le  corps 
de  la  cinquième  vertèbre  des  lombes,  et  s’en- 
fonce dans  le  petit  bassin  dont  il  parcourt  la 
partie  supérieure  et  latérale  , dans  une  direc- 
tion un  peu  oblique  de  derrière  en  devant , de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ce  nerf  est 
accompagné  par  l’artère  obturatrice  qui  lui  est 
Supérieure,  et  par  la  veine  du  môme  nom  qui 
lui  est  inférieure.  Lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie 
supei ieure  du  trou  ovale,  il  donne  de  sa  partie 
inférieure  un  rameau  qui  se  perd  dans  les  mus- 
cles obturateurs  interne  et  externe.  Après  cela, 
il  sort  du  bassin  .par  ce  trou  et  se  porte  à la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  der- 
rieie  le  muscle  pectiné  et  le  premier  adducteur  j 
là , il  se  divise  en  deux  branches , une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure. 

La  branche  antérieure  descend  entre  le  pre- 
mier et  le  second  adducteurs,  et  se  divise  bien- 
tôt en  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent  à 
ces  deux  muscles,  tiu  grêle  interne  et  aux  tégu- 
mens  de  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Quelque- 
01s  un  de  ces  rameaux  se  joint  au  nerf  saphène 
\ers  la  partie  inferieure  de  la  cuisse. 

La  branche  postérieure  descend  entre  le  se- 
cond et  le  troisième  adducteurs , et  se  divise 
en  un  grand  nombre  deiilets  qui  se  consument 
dans  le  muscle  troisième  adducteur , et  dans 
1 obturateur  externe. 

Du  Nef  crural.  « 

Le  nerf  crural  est  formé  par  les  branches  an- 
terieures de  la  première , seconde,  troisième  et 

ai.. 
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quatrième  paires  lombaires.  Il  est  d’abord  situé 
derrière  le  psoas;  niais  bientôt  il  se  dégagé  de 
dessous  ce  muscle,  descend  le  long  de  son  bord 
externe,  au-devant  du  muscle  iliaque,  et  sort 
de  l’abdomen  en  passant  derrière  le  ligament  de 
Fallope  , conjointement  avec  l’artère  crurale, 
au  côté  externe  et  postérieur  de  laquelle  il  est 
plat  é. 

Aussitôt  que  le  nerf  crural  est  arrivé  à la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  il  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  peu- 
vent être  distingués  en  superficiels  et  en  pro- 
fonds. 

Les  rameaux  superficiels  se  détachent  quel- 
quefois en  partie  du  tronc  du  nerf  crural  avant 
sa  sortie  de  l’abdomen.  Ces  rameaux  percent 
l’aponévrose fascia  lata  plus  ou  moins  haut, 
et  se  répandent  sous  les  téguinens  des  parties 
antérieure  et  interne  de  la  cuisse  et  de  1a  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  jambe  , en  se 
partageant  en  un  grand  nombre  de  filets.  Quel- 
ques -iuns  de  ces  rameaux  accompagnent  la 
grande  veine  saphène,  et  ne  la  quittent  qu’au 
côté  interne  et  inférieur  du  genou  où  ils  se  con- 
sument dans  les  tégumens. 

Les  rameaux  profonds  du  nerf  crural  peuvent 
être  distinguée  en  externes  et  en  internes.  Les 
rameaux  externes,  plus  gros  et  plus  nombreux 
que  les  internes,  descendent  en  dehors,  entre 
la  partie  inférieure  du  muscle  iliaque , le  cou- 
turier et  le  droit  antérieur,  et  se  distribuent  à 
ce  dernier  muscle , au  crural  et  au  vaste  externe. 
Quelques-uns,  plus  courts  que  les  autres  , se 
perdent  dans  la  partie  inférieure  du  muscle 
iliaque.  t . 

Les  rameaux  internes  accompagnent  1 artere 
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crurale  et  se  distribuent  au  muscle  pectine,  au 
couturier  et  au  vaste  interne.  11  y en  a ordinai- 
rement un  qui  traverse  le  muscle  couturier,  et 
se  joint  aux  rameaux  superficiels  pour  aller  aux 
tcguinens  de  la  partie  antérieure  et  interne  de 
la  cuisse.  Ceux  qui  vont  au  pectine  sont  très- 
petits  et  passent  derrière  les  vaisseaux  cruraux. 
Parmi  ces  rameaux  profonds,  il  y en  a un  plus 
gros  que  les  autres,  lequel  est  connu  sous  le 
nom  de  nerfsaphène.  Ce  nerf  reçoit  souvent  un 
des  rameaux  de  la  branche  antérieure  de  l’ob- 
turateur, comme  il  a été  dit  précédemment.  11 
descend  derrière  le  couturier  jusqu’à  la  partie 
interne  du  genou,  où  il  sort  entre  le  tendon  de 
ce  muscle  et  celui  du  droit  interne,  pour  deve- 
nu sous-cutane.  Dans  cet  endroit , le  nerf  sa- 
phène fournit  quelques  rameaux  assez  considé- 
rables  qui  se  répandent  sur  la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  genou,  et  se  perdent  dans  les  té- 
g u mens.  Ensuite  il  se  place  à côté  de  la  grande 
veine  saphène,  qu’il  accompagne  le  Ion»  de  la 
partie  interne  et  antérieure  de  la  jambe,  et  sur 
la  partie  interne  de  la  face  supérieure  du  pied 
jusqu  au  gros  orteil.  Ce  nerf  donne,  dans  toute 
la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt,  un  grand 
noiuL're  de  filets  qui  se  perdent  dans  lé  tissu 
cellulaire  et  dans  la  peau. 

Ees  nerfs  lombaires  donnent  le  mouvement 
aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  au 
psoas,  a I iliaque , au  carré  des  lombes , au  cou- 
turier, au  pectine,  au  droit  antérieur,  au  tri- 
ceps crural , au  droit  interne,  aux  obturateurs 
aux  adducteurs,  aux  moyen  et  petit  fessiers,  et 
au  muscle  du  fascia  lata.  Ils  donnent  le  semi- 
a',x  tégumens  de  la  fesse,  de  Paine,  du 
tum>  tleJa  verge,  des  parties  antérieure , 
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interne  et  externe  de  la  cuisse  et  du  genou , à 
ceux  de  la  partie  interne  et  antérieure  de  la 
jambe,  et  de  la  partie  supérieure  et  interne  du 
pied.  La  quatrième  et  la  cinquième  paires  con- 
courent avec  les  premières  paires  sacrées  à 
donner  le  mouvement  et  le  sentiment  aux  par- 
ties dans  lesquelles  ces  dernières  paires  se  dis- 
tribuent. 


DES  NERFS  SACRÉS. 

Les  nerfs  sacrés  sont  au  nombre  de  six  paires. 
Quelquefois  cependant  on  n’en  trouve  que  cinq, 
La  première  paire  sort  entre  la  première  et  la 
seconde  pièces  du  sacrum  $ et  la  dernière,  par 
les  échancrures  qui  se  remarquent  sur  les  par- 
ties latérales  et  supérieures  du  coccix.  La  pre- 
mière paire  sacrée  est  fort  grosse.  La  seconde 
l’est  moins  : les  paires  suivantes  diminuent  de 
grosseur  par  degrés,  de  sorte  (pie  les  deux  der- 
nières sont  très-déliées.  Ces  nerfs  naissent  de  la 
partie  inférieure  de  la  moelle  de  l'épine,  par 
deux  faisceaux  delilets,  un  antérieur  plus  con- 
sidérable, et  l’autre  postérieur  plus  petit.  Ces 
faisceaux  descendent  presque  perpendiculaire- 
ment dans  le  canal  vertébral,  *et forment,  avec 
ceux  des  deux  dernières  paires  lombaires , ce 
qu’on  appelle  la  queue  de  cheval.  Lorsqu  ils 
sont  arrivés  vis-à-vis  le  trou  par  lequel  ils  doi- 
vent sortir  du  canal  de  l’os  sacrum,  ils  se  réu- 
nissent pour  former  un  ganglion  duquel  partent 
deux  branches,  une  antérieure  fort  grosse  qui 
sort  par  le  trou  sacré  antérieur , et  l’autre  pos- 
térieure très-petite,  qui  passe  par  le  trou  sacré 
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postérieur.  Dans  la  quatrième  et  la  cinquième 
paires,  ce  ganglion  est  très- petit  et  situé  fort 
loin  de  l’endroit  par  lequel  elles  sortent  du  ca- 
nal sacré.  Dans  la  sixième , il  n’existe  point 
d’une  manière  bien  marquée. 

De  la  première  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  première  paire 
sacrée  est  fort  grosse.  Aussitôt  qu’elle  est  sortie 
du  canal  sacré  par  le  premier  trou  de  la  face 
antérieure  du  sacrum , elle  communique  avec  le 
grand  sympathique  par  deux  filets  assez  gros, 
mais  fort  courts.  Ensuite  elle  descend  en  dehors, 
le  long  du  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal , 
et  après  avoir  parcouru  environ  un  pouce  et 
demi  de  chemin  , elle  s’unit  par  son  bord  infé- 
rieur avec  la  branche  antérieure  de  la  seconde 
paire  sacrée , et  par  son  bord  supérieur,  avec  le 
gros  cordon  nerveux  formé  par  la  jonction  de 
la  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire  lom- 
baire avec  une  partie  de  la  quatrième.  Elle  con- 
tribue ainsi  à la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  de  la  première  paire 
sacrée  est  très-petite.  A sa  sortie  du  canal  sacré, 
elle  communique  avec  la  branche  postérieure 
de  la  seconde  paire  sacrée;  ensuite  elle  descend 
obliquement  de  dedans  en  dehors  au-devant  de 
la  masse  charnue  qui  couvre  la  face  postérieure 
du  sacrum,  traverse  le  grand  fessier,  et  va  se 
perdre  dans  les  téguraens  de  la  partie  interne 
et  supérieure  de  U fesse. 

Dé  la  seconde  Paire  sacrée . 

La  branche  antérieure  de  la  seconde  paire 
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sacrée  sort  du  canal  du  sacrum,  par  le  second 
trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os,  entre  les 
deux  languettes  supérieures  du  muscle  pyrami- 
dal* Après  avoir  communiqué  avec  le  grand  nerf 
sympathique  , elle  se  porte  en  dehors  et  un  peu 
en  bas,  et  s’unit  bientôt  à la  branche  antérieure 
de  la  première  p aire,  et  à celle  de  la  troisième, 
pour  concourir  à la  formation  du  plexus  scia- 
tique. 

La  branche  postérieure  de  la  seconde  paire 
sacrée,  est  un  peu  plus  grosse  que  celle  de  la 
première  avec  laquelle  elle  communique,  ainsi 
qu’avec  celle  de  ia  troisième.  Elle  descend  un 
peu  obliquement  de  dedans  en  dehors,  traverse 
le  muscle  grand  fessier,  et  va  se  distribuer  aux 
tégumens  de  la  partie  interne  de  la  fesse  et  de 
la  marge  de  l’anus. 

De  la  troisième  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  troisième  paire 
sacrée  est  beaucoup  plus  petite  que  les  précé- 
dentes. Après  avoir  communiqué  avec  le  grand 
sympathique,  elle  fournit  plusieurs  rameaux 
assez  considérables  qui  concourent  à la  forma- 
tion du  plexus  hypogastrique.  Ensuite  elle 
marche  un  peu  obliquement  de  dedans  en  de- 
hors et  de  haut  en  bas,  et  s’unit  bien  tôt  à la 
branche  antérieure  de  la  seconde  paire  et  à une 
portion  de  celle  de  la  quatrième,  pour  concou- 
rir à la  formation  du  plexus  sciatique. 

La  branche  postérieure  de  la  troisième  paire 
sacrée,  plus  grosse  que  les  précédentes,  à sa 
sortie  du  troisième  trou  sacré  postérieur , com- 
munique avec  la  branche  postérieure  de  la 
seconde  et  avec  celle  de  la  quatrième  , ensuite 
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elle  descend  obliquement  de  dedans  en  dehors  , 
traverse  les  attaches  du  muscle  grand  fessier,  et 
va  se  distribuer  auxtégumensdela  partie  interne 
et  inférieure  de  la  fesse,  et  à ceux  de  la  marge 
de  l’anus. 

De  la  quatrième  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  quatrième  paire 
sacrée  , à sa  sortie  du  canal  du  sacrum  par  le 
quatrième  trou  de  la  face  antérieure  de  cet  os, 
communique  ordinairement  avec  le  grand  sym- 
pathique, ensuite  elle  se  divise  en  deux  portions 
dont  l’une  se  joint  à la  branche  antérieure  de 
la  troisième  paire  pour  concourir  à la  forma- 
tion du  plexus  sciatique;  et  l’autre,  après  avoir 
donné  quelques  rameaux  qui  vont  au  muscle 
ischio-coccigien  , au  releveur  et  aux  sphincters 
de  1 anus , se  jette  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Ce  plexus  est  un  entrelacement  nerveux  bien 
difficile  à débrouiller,  situé  sur  les  parties 
latérales  de  l’intestin  rectum  et  du  bas-fond  de 
la  vessie.  11  est  formé  par  plusieurs  rameaux 
qui  viennent  de  la  branche  antérieure  de  la 
troisième  paire  sacrée,  et  par  la  plus  grande 
partie  de  la  branche  anterieure  de  la  qua- 
trième. Le  grand  sympathique  lui  envoie  des 
filets  que  je  décrirai  en  parlant  de  ce  nerf.  Le 
plexus  hypogastrique  fournit  un  grand  nombre 
de  filets  qui  se  distribuent  à la  partie  inférieure 
du  rectum , a la  vessie , à la  glande  prostrate 
aux  vésicules  séminales  , à la  matrice  et  au 
vagin. 

La  branche  postérieure  de  la  quatrième  paire 
sacree  est  un  peu  plus  grosse  que  les  précéden- 
tes. hile  descend  un  peu.  obliquement  de  dedans 
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en  dehors,  et  après  avoir  communiqué  avec  la 
branche  postérieure  de  la  troisième  paire  et 
avec  celle  de  la  quatrième,  elle  traverse  le  mus- 
cle grand  fessier,  et  va  se  distribuer  aux  tégu- 
inens  de  la  partie  inférieure  interne  de  la  fesse 
et  à ceux  des  environs  de  l’anus. 

De  la  cinquième  Paire  sacrée. 

La  branche  antérieure  de  la  cinquième  paire 
sacrée  est  très- petite.  Elle  sort  entre  le  sacrum 
et  le  coccixj  descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  et  se  perd  dans  les  muscles 
releveur  et  sphincters  de  l’anus.  Cette  branche 
communique  avec  celle  de  la  quatrième  paire 
et  avec  celle  de  la  sixième. 

Sa  branche  postérieure  est  moins  grosse  que 
celle  de  la  quatrième.  Elle  communique  avec 
cette  dernière  et  avec  la  branche  postérieure 
de  la  sixième,  paire,  et  se  distribue  dans  les 
environs  de  l’anus. 

De  la  sixième  Paire  sacrée . 

La  branche  antérieure  de  la  sixième  paire 
sacrée  est  très-déliée.  Elle  passe  par  l’échan- 
Crure  qu'on  remarque  sur  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  coccix,  descend  le  long  de  cet 
os  et  se  distribue  au  muscle  ischio-coccigien , 
au  releveur  et  aux  sphincters  de  l’anus.  Sa 
branche  postérieure,  moins  grosse  que  celle  de 
la  cinquième  paire  avec  laquelle  elle  commu- 
nique, se  perd  dans  les  environs  de  1 anus. 

Du  Plexus  sciatique. 

<£> 

Le  plexus  sciatique,  un  des  plus  considé- 
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râbles  du  corps  humain,  est  situé  sur  les  par- 
ties latérales  postérieures  de  l’excavation  du 
bassin,  au-devant  du  muscle  pyramidal , der- 
rière les  vaisseaux  hypogastriques,  l'intestin 
rectum  et  la  \essie.  Ce  plexus  est  formé  par 
un  gros  cordon  qui  résulte  de  la  réunion  d’une 
portion  de  la  branche  antérieure  do  la  qua- 
trième paire  lombaire  avec  la  branche  anté- 
rieure de  la  cinquième,  par  la  branche  anté- 
rieure de  Ja  première  paire  sacrée,  par  celle 
de  la  seconde , par  la  plus  grande  partie  de  la 
branche  antérieure  de  la  troisième,  et  par  une 
petite  portion  de  celle  de  la  quatrième.  Le 
plexus  sciatique  est  beaucoup  plus  large  en 
dedans  qu’en  dehors.  Il  fournit  le  nerf  honteux 
et  le  petit  sciatinue;  ensuite  il  se  continue  sous 
le  nom  de  grand  nerf  sciatique. 

Du  Nerf  honteux. 

■f*®.  rierl  honteux  se  détaché  de  la  partie 
inférieure  et  postérieure  du  plexus  sciatique, 
et  vient  principalement  de  la  branche  anté- 
rieure de  la  troisième  paire  sacrée  et  de  celle 
de  la  quatrième.  Il  sort  du  bassin  au-dessous 
(u  muscle  pyramidal,  descend  obliquement 
en  devant  et  en  dedans , et  s’engage  bientôt 
entie  les  deux  ligamens  sacro-sciatiques  avec 
1 artere  honteuse  interne.  Là,  il  se  partage  en 
deux  branches  principales,  une  inférieure  et 
1 autre  supérieure. 

La  branche  inférieure  envoie  d’abord  quel- 
ques filets  aux  muscles  releveur  et  sphincter 
externe  de  l’anus,  aux  graisses  et  aux  tégu- 
mens  voisins  ; ensuite  elle  marche  de  derrière 
en  devant  et  de  bas  en  haut , le  long  du  périnée, 
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entre  les  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux,  et 
r y a gagner  le  scrotum  et  le  dartos  dans  lesquels 
elle  se  perd.  Dans  son  trajet,  cette  branche 
fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  qui  se 
distribuent  au  muscle  transverse,  au  bulbo- 
caverneux,  à l’ischio-caverneux,  à l’urètre  et 
aux  tégumens  du  périnée. 

La  branche  supérieure  du  nerf  honteux 
marche  le  long  de  la  branche  de  l’ischion  et  de 
celle  du  pubis,  jusqu’à  la  symphyse  de  ce  der- 
nier os.  Dans  son  trajet,  elle  donne  plusieurs 
rameaux  qui  se  distribuent  au  muscle  obtura- 
teur interne,  an  bulbo- caverneux,  et  sur-tout 
à l’urètre.  Lorsque  cette  branche  est  arrivée 
au-dessous  de  la  symphyse  des  os  pubis,  elle 
passe  entre  les  racines  du  corps  Caverneux,  se 
porte  sur  la  face  supérieure  de  la  verge  et 
s’avance  jusqu’à  la  racine  du  gland,  où  elle  se 
partage  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se 
distribuent  dans  cette  partie  et  dans  le  prépuce. 
Ln  chemin,  elle  donne  plusieurs  fdets  qui  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  la  peau 
qui  recouvre  la  verge. 

Dans  Ja  femme,  la  branche  inférieure  du 
nerf  honteux  se  pecd  dans  les  parties  extérieures 
de  la  génération.  La  branche  supérieure  se 
porte  sur  la  face  supérieure  du  clitoris,  et  se 
distribue  principalement  à l’extrémité  de  cette 
partie. 

lJu  petit  Nerf  sciatique . 

Le  petit  nerf  sciatique  vient  de  Ja  partie  pos- 
térieure et;  inferieure  du  plexus  sciatique,  et 
est  fourni  principalement  par  les  brandies 
antérieures  de  la  seconde  et  troisième  paires 
sacrées;  il  sort  du  bassin  par  l’echancrure 
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ïschiatique,  au-dessous  du  muscle  pyramidal 
Conjointement  avec  le  grand  nerf  sciatique , au 
côte  postérieur  et  externe  duquel  il  est  situé. 
Aussitôt  que  ce  nerf  est  sorti  du  bassin  , il  donne 
plusieurs  rameaux  assez  considérables  qui  se 
perdent  dans  le  grand  fessier;  ensuite  il  des- 
cend au-devant  de  ce  muscle,  et  se  divise  bien- 
tôt en  deux  branches,  une  interne  et  l’autre 
externe. 

La  branche  interne  se  courbe  de  dehors  en 
dedans  et  de  bas  en  haut,  en  formant  a u- dessous 
de  la  tu  bérosité  de  l’ischion  une  espèce  d’arcade 
renversée  dont  la  concavité  est  tournée  en  haut 
et  la  convexité  en  bas.  Cette  branche  se  distri- 
bue aux  tégumens  de  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  cuisse  , à ceux  du  périnée,  et  à ceux 
de  la  verge,  depuis  sa  racine  jusqu’à  sa  partie 
moyenne.  r 


La  branche  externe  descend  au-devant  du 
grand  fessier,  se  dégage  bientôt  de  dessous  le 
bord  inferieur  de  ce  muscle,  et  donne  quelques 
blets  qui  remontent  sur  sa  face  postérieure  et  se 
perdent  dans  les  tégumens  qui  recouvrent  sa 
partie  inferieure.  Puis  elle  descend  le  Ion-  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  couverie%ar 
1 aponévrose  /Wia  lata , et  donne  un  erlnd 
nombre  deldets  qui  traversent  cetteaponévro- 
se,  pour  se  porter  aux  tégumens  des  régions 
postérieure  et  interne  de  la  cuisse.  Lorsqu’elle 
est  arrives  au  jarret,  elle  se  divise  en  deux  ra- 
meaux principaux  qui  descendent  le  long  de  la 
partie  postérieure  de  là  jambe  jusqu’à  sa  partie 
inferieure,  et  se  perdent  dans  les  tégumens  t.âr 
un  grand  nombre  de  lilets.  ° Par 


Du  grand  Nerf  sciatique . 

Ce  nerf , le  plus  gros  et  le  plus  long  Je  tous 
ceux  du  corps  humain  , peut  être  regardé 
Comme  la  continuation  du  plexus  sciatique.  Il 
est  formé  par  les  branches  antérieures  des  trois 
premières  paires  sacrées,  par  la  branche  anté- 
rieure de  la  cinquième  paire  lombaire,  et  par 
une  partie  de  la  branche  antérieure  de  la  qua- 
trième. Le  grand  nerf  sciatique  passe  au-devant 
du  muscle  pyramidal  auquel  il  donne  quelques 
filets,  et  sort  du  bassin  par  l’échancure  ischia- 
tique,  entre  le  bord  inférieur  de  ce  muscle  et 
le  jumeau  supérieur.  Ensuite  il  s’engage  entre 
le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  de  l’ischion, 
et  descend  un  peu  obliquement  de  dedans  en 
dehors , le  long  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  jusqu’au  jarret.  A sa  sortie  du  bassin  , 
Ce  nerf  est  situé  au-devant  du  grand  fessier, 
derrière  les  muscles  jumeaux  et  le  carré;  un 
peu  plus  bas,  il  se  trouve  derrière  le  troisième 
adducteur,  au-devant  de  la  longue  portion  du 
biceps,  puis  au-devant  de  cette  même  portion 
et  du  bord  voisin  du  demi-tendineux;  enfin,  vers 
le  creux  du  jarret,  il  n’est  recouvert  que  par 
l’aponévrose  fascia  lata  et  la  peau.  Aussitôt 
que  le  grand  nerf  sciatique  est  sorti  du  bassin  , 
11  donne  quelques  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  tmi Scies  jumeaux,  à l’obturateur  interne  et 
au  edrré.  Dans  le  reste  dé  son  trajet,  il  donne 
des  rameaux  dont  le  nombre  et  la  grosseur  va- 
rient Siiivknt  les  sujets,  et  qui  se  distribuent  au 
muscle  demi-tendineux , au  demi-nrembraneux, 
aux  deux  portions  du  biceps  et  au  troisième  ad- 
ducteur. Lorsque  ce  nerf  est  arrivé  à trois,  ou 
quatre  pouces  du  jarret,  il  se  divise  en  deux 
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troncs  que  l’on  nomme  nerfs  sciatiques  poplités, 
et  que  l’on  distingue  en  interne  et  en  externe. 
Dans  certains  sujets  , cette  division  se  fait  beau- 
coup plus  haut , et  dès  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Quand  cela  a lieu,  le  rameau  qui  va  à 
la  courte  portion  du  biceps,  vient  du  nerf  scia- 
tique poplité  externe,  et  ceux  qui  vont  aux 
autres  muscles  de  la.partie  postérieure  de  la 
cuisse,  naissent  de  l’interne. 

Du  Nerf  sciatique  poplité  externe. 

Le  nerf  sciatique  poplité  externe  est  moins 
gros  que  l’interne.  Aussitôt  qu’il  s’est  séparé 
de  ce  dernier,  et  quelquefois  meme  avant,  il 
fournit  un  filet  mince  et  long  qui  passe  entre  le 
fémur  et  l’extrémité  inférieure  du  muscle  bi- 
ceps, et  se  répand  sur  la  partie  antérieure  su- 
périeure interne  de  l’articulation  du  genou. 
Ensuite  il  descend  un  peu  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  derrière  le  condyle  externe 
du  fémur , au  côté  interne  du  tendon  du 
biceps-,  entre  ce  tendon  et  le  jumeau  externe, 
puis  il  se  contourne  un  peu  de  derrière  en 
devant  et  de  dehors  en  dedans,  et  s^enga^e 
entre  la  partie  supérieure  du  péroné  et  ^e 
muscle  long  péronier  latéral.  Avant  d'arriver 
au  condyle  externe  du  fémur,  ce  nerf  fournit 
une  branche  assez  considérable,  qui  descend 
le  long  de  la  partie  postérieure  externe  de  la 
jambe , entre  le  muscle  jumeau  externe  et 
1 aponévrose  qui  le  recouvre,  et  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  dont  le  plus  considérable 
s unit  vers  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
avec  le  nerf  saphène  externe  fourni  par  le 
sciatique  poplité  interne,  et  les  autres  se  per- 


4i6  Traité  d’Anatomie. 

dent  dans  les  téguniens.  Avant  de  s’engager 
entre  le  péroné  et  le  muscle  long  péronier  laté- 
ral , le  sciatique  poplité  externe  fournit  quelque- 
fois une  autre  branche  moins  considérable, 
cjui , après  avoir  donné  quelques  filets  à la  par- 
tie externe  du  genou,  descend  le  long  de  la 

fiartie  externe  de  la  jambe,  et  se  consume  dans 
es  téguniens. 

Lorsque  le  nerf  sciatique  poplité  externe 
est  parvenu  entre  le  péroné  et  le  muscle  long 
péronier,  et  quelquefois  avant  d’y  arriver,  il  se 
divise  en  deux  branches,  une  éxterne,  que  l’on 
peut  appeler  nerf  musculo-cutané  de  la  jairibe, 
et  l’autre  interne,  à laquelle  on  peut  donner  le 
nom  de  nerf  tibial  antérieur. 

La  branche  externe  ou  nerf  musculo-cutané 
de  la  jambe,  descend  un  peu  obliquement  de 
dehors  en  dedans  et  de  derrière  en  devant, 
d’abord  entre  le  muscle  long  péronier  latéral 
et  l’extenseur  commun  des  orteils,  puis  entre 
ce  dernier  muscle  et  le  court  péronier  latéral , 
et  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distribuent 
à ces  différens  muscles,  ainsi  qu’au  péronier 
antérieur.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe, 
ce  nerf  se  dégage  d’entre  les  muscles  court 
péronier  latéral  et  long  extenseur  des  orteils, 
et  se  place  derrière  l’aponévrose  par  laquelle 
ces  muscles  sont  recouverts.  Il  rampe  derrière 
cette  aponévrose  et  la  perce  ensuite  à l’endroit 
où  le  tiers  moyen  de  la  jambe  s’unit  à son  tiers 
inférieur,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas. 
Aussitôt  qu’il  à percé  cette  aponévrose,  il  jette 
en  dehors  quelques  rameaux  qui  descendent  sur 
la  partie  inférieure  du  péroné,  et  se  perdent 
dans  les  téguniens.  Ensuite  il  se  divise  en  deux 
branches,  une  interne  plus  grosse,  et  1 autre 
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externe  plus  petite.  Quelquefois  cette  division 
n’a  lieu  que  sur  la  face  supérieure  du  pied. 
Ces  deux  branches  descendent  en  s’écartant 
un  peu,  entre  l’aponévrose  de  la  jambe  et  la 
peau  dans  laquelle  elles  répandent  quelques 
filets,  et  se  portent  sur  la  face  supérieure  du 
pied. 

La  branche  interne  marche  le  long  de  la  par- 
tie interne  de  cette  face,  et  donne  plusieurs 
filets  qui  se  perdent  dans  les  tégumens  et  com- 
muniquent avec  ceux  du  saphène  interne.  Arri- 
vée vers  la  partie  moyenne  du  pied  , elle  se  divise 
en  deux  rameaux,  un  interne  plus  gros,  et 
l’autre  externe  plus  petit.  L’interne  marche  le 
lonc  delà  partiesupérieure  interne  du  premier 
os  du  métatarse,  se  porte  sur  la  partie  interne 
de  la  face  supérieure  du  gros  orteil , et  se  di- 
vise en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  tégumens.  Le 
rameau  externe  marche  de  derrière  en  devant 
entre  le  premier  et  le  second  os  du  métatarse 
et  se  divise  en  plusieurs  filets  dont  les  uns  se 
perdent  sur  la  partie  supérieure  et  externe  du 
premier  orteil,  et  les  autres  sur  la  partie  supé- 
rieure et  interne  du  second. 

La  branche  externe  du  nerf  inusculo-cutané 
de  la  jambe  marche  de  derrière  en  devant,  le 
long  de  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure 
du  pied,  entre  les  tendons  de  l'extenseur  com- 
1111111  des  orteils. et  les  tégumens  dans  lesquels 
elle  jette  plusieurs  filets.  Arrivée  à l’extrémité 
postérieure  des  os  du  métastase  , elle  se  divise 
ordinairement  en  trois  rameaux , un  interne  un 
moyen  et  un  externe.  Le  rameau  interne  mar- 
che entre  le  second  et  le  troisième  os  du  méta- 
tarse, et  se  divise  près  de  la  tête  de  ces  os  eu 
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deux  filets,  dont  l’un  se  porte  sur  la  partie  su- 
périeure et  externe  du  second  orteil et  l’autre 
sur  la  partie  supérieure  interne  du  troisième. 
Le  rameau  moyen  marche  entre  le  troisième  et 
le  quatrième  os  du  métatarse  jusqu’à  leur  extré- 
mité antérieure,  où  il  se  divise  en  deux  filets  , 
dont  l’un  se  porte  sur  la  partie  supérieure  ex- 
terne du  troisième  orteil , et  l’autre  sur  la  partie 
supérieure  interne  du  quatrième.  Le  rameau 
externe  suit  l’intervalle  du  quatrième  et  du  cin- 
quième os  du  métatarse,  et  se  divise  en  deux 
filets , un  pour  le  côté  supérieur  et  externe  du 
quatrième  orteil,  et  l’autre,  pour  le  côté  supé- 
rieur et  interne  du  cinquième.  Dans  certains 
sujets  , ce  troisième  rameau  mânque  et  est  sup- 
pléé par  le  nerf  saphène  externe. 

La  branche  interne  du  nerf  sciatique  poplité 
externe,  ou  le  nerf  tibial  antérieur,  fournit  d’a- 
bord un  rameau  assez  considérable , qui  passe 
transversalement  derrière  la  partie  supérieure 
du  muscle  extenseur  commun  des  orteils,  et  se 
divise  bientôt  en  plusieurs  filets  qui  se  perdent 
dans  le  jambier -antérieur , dans  les  graisses  qui 
se  trouvent  derrière  le  ligament  de  la  rotule  et 
dans  le  périoste  du  tibia.  Ensuite  le  nerf  tibial 
antérieur  passe  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  entre  le  péroné  et  la  par- 
tie supérieure  des  muscles  extenseur  commun 
des  orteils  et  long  péronier  latéral  auxquels  il 
donne  plusieursfiiets.  Après  quoi  il  descend  entre 
le  muscle  jambier  antérieur,  l’extenseur  commun 
des  orteils  et  le  long  extenseur  du  gros  orteil  , 
au-devant  du  ligament  inter-osseux,  le  long  de 
l’artère  tibiale  antérieure.  Il  est  placé  au  coté 
externe  de  cette  artère  supérieurement  j mais 
en  descendant  il  passe  au-devant  d’elle  et  gagne 
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son  côté  interne.  Dans  son  trajet,  il  fournit  plu- 
sieurs rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles 
entre  lesquels  il  est  situé.  Arrivé  à la  partie  in- 
férieure de  la  jambe , il  s’engage  sous  le  ligament 
annulaire  du  tarse  avec  l’artère  tibiale  anterieure 
et  le  tendon  du  long  extenseur  du  gros  orteil, 
et  se  porte  sur  la  face  supérieure  du  pied.  Aus- 
sitôt qu’il  y est  parvenu,  il  se  divise  en  deux 
brandies,  une  externe  plus  petite  , et  l’autre 
interne  plus  grosse.  La  première  se  porte  de 
dedans  en  dehors  et  de  devant  en  arrière,  sous 
3a  partie  postérieure  du  muscle  pédieux,  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  filets  qui  se  per- 
dent dans  ce  muscle  et  dans  les  inter-osseux 
dorsaux.  La  seconde  marche  d’abord  le  long 
du  bord  interne  du  muscle  pédieux  ; ensuite 
elle  passe  au-dessous  de  la  portion  de  ce  muscle, 
qui  appartient  au  gros  orteil  et  s’avance  entre  le 
premier  et  le  second  os  du  métatase,  au-dessus 
du  premier  inter-osseux  dorsal.  Elle  donne  en 
chemin  des  filets  qui  se  perdent  dans  ce  muscle, 
dans  le  pédieux  et  dans  les  tégmncns.  Arrivée 
à l’extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse  , 
elle  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  Lun  se 
porte  sur  le  côté  externe  supérieur  du  gros  or- 
teil, et  l’autre  sur  le  côté  interne  supérieur 
du  second  orteil.  Ces  rameaux  se  divisent  en  un 
grand  nombre  de  filets  qui  se  perdent  dans  la 
peau.  Quelqijes-uns  de  ces  filets  communiquent 
avec  ceux  de  la  branche  interne  du  nerf  inus- 
culo-cutané  de  la  jambe. 

Du  Nef  sciatique  poplité  interne. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  est  beaucoup 
plus  gros  (jue  l’externe,  il  descend  presque  ver- 
ticalement dans  le  creux  du  jarret,  le  long  du 
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bord  externe  du  musclé  demi-  membraneux  , 
derrière  les  vaisseaux  poplités, ‘au-devant  de 
l'aponévrose fascia-lata.  Ensuite  il  descend  en- 
tre les  muscles  jumeaux,  derrière  l’articulation 
du  genou  et  le  muscje  poplité,  et  s’engage  bientôt 
entre  ce  muscle  et  la  partie  supérieure  du  soléai- 
re, pour  gaguer  la  face  postérieure  du  tibia,  où 
il  prend  le  nom  de  nerf  tibial  postérieur. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  donne  un 
pouce  environ  au-dessus  du  condyle  interne  du 
fémur,  un  rameau  considérable  qui  peut  être 
appelé  nerf  saphène  externe.  Ce  nerf  descend 
avec  la  veine  du  même  nom  le  long  de  la  partie 
postérieure  delà  jambe,  placé  d abord  entre 
les  gastrocnémiens;  ensuite  derrière  la  réunion, 
de  ces  muscles  , puis  sur  le  bord  externe  du 
tendon  d’Achille,  au-devant  des  téguinens  dans 
lesquels  il  envoie  plusieurs  filets.  Ce  nerf  reçoit 
en  chemin  un  rameau  de  communication  qui 
vient  de  la  première  branche  cutanée  du  sciati- 
que poplité  externe  , comme  il  a été  dit  précé- 
demment. Lorsqu’il  est  arrivé  à la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe,  il  donne  plusieurs  filets  qui 
se  répandent  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux 
et  dans  les  tégumens  qui  recouvrent  la  partie 
inférieure  du  tendon  d’ Achille,  le  talon  et  la 
lace  externe  du  calcanéum.  Ensuite  il  passe 
derrière  la  malléole  externe,  et  se  contourne 
de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant  pour 
gagner  la  lace  supérieure  du  pied.  11  marche  le 
long  de  la  partie  externe  de  cette  face,  donne 
des  filets  aux  tégumens  qui  la  recouvrent,  et 
se  divise  en  plusieurs  rameaux  qui  se  portent 
sur  Ja  face  supérieure  du  cinquième  orteil , et 
surfa  partie  externe  delà  face  supérieure  du 
Quatrième. 
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Après  avoir  fourni  le  rameau  que  je  viens  de 
décrire,  le  nerf  sciatique  poplité  interne  en 
donne  plusieurs  autres  qui  vont  aux  muscles 
jumeaux,  au  plantaire  grêle,  au  soléaire,  au 
poplité  et  à la  partie  postérieure  de  la  capsule 
articulaire  du  genou. 

Lorsque  ce  nerf  a traversé  avec  les  vaisseaux 
poplités,  l’ouverture  qui  se  remarque  entre  la 
partie  supérieure  du  bord  interne  du  muscle 
soléaire  et  le  poplité , sa  grosseur  diminue  ,'et  il 
prend  le  nom  du  tibial  postérieur,  comme  il  a 
été  dit  plus  haut. 

Le  nerf  tibial  postérieur  descend  le  long  de 
la  face  postérieure  du  tibia , derrière  les  muscles 
jambier  postérieur  et  long  fléchisseur  commun 
des  orteils,  au-devant  du  muscle  soléaire  supé- 
rieurement , et  de  l’aponévrose  de  la  jambe  et 
des  tégumens  inférieurement,  placé  au  côté 
externe  de  l’artère  tibiale  postérieure.  Dans  ce 
trajet,  il  donne  plusieurs  rameaux  qui  se  distri- 
buent à la  partie  inférieure  du  muscle  poplité, 
aii  soléaire,  au  jambier  postérieur,  au  long 
fléchisseur  commun  des  orteils,  et  au  long  flé- 
chisseur du  gros  orteil.  Ldi  de  ces  rameaux  tra- 
verse la  partie  supérieure  du  ligament  inter- 
osseux  et  se  porte  au- muscle  jambier  antérieur. 

J )n  en  voit  plusieurs  qui  marchent  le  long  de 
1 artère  tibiale  postérieure  sur  laquelle  ils  for- 
ment une  espèce  de  plexus. 

Lorsque  le  nerf  tibial  postérieur  est  arrivé  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ii  jette  quel- 
ques filets  qui  se  perdent  dans  les  graisses  et 
dans  les  tégumens  de  la  partie  interne  du  talon. 
Ensuite  H passe  derrière  la  malléole  interne  et 
derrière  l’articulation  du  pied  , et  s’engage  sous 
U voûte  du  calcanéum,  entre  cet  oseUe  muscLe 
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adducteur  du  gros  orteil.  Mais  auparavant  il 
fournit  un  rameau  qui  se  glisse  sous  la  plante 
du  pied  , entre  l’aponévrose  plantaire  et  les  té- 
eutnens  dans  lesquels  il  se  consume.  Arrivé  sous 
la  voûte  du  calcanéum,  le  nerf  tibial  postérieur 
s’élargit , s’épaissit  considérablement,  et  se 
divise  en  deux  branches  qu’on  nomme  plan- 
taires , et  que  l’on  distingue  en  interne  et  en 
externe. 

Du  N ’jf  plantaire  • interne . 

Le  nerf  plantaire  interne  est  pins  gros  que 
l’externe.  11  marche  directeident  de  derrière  en 
devant,  an-dessus  du  muscle  adducteur  du  gros 
orteil , à côté  du  tendon  de  son  long  fléchisseur, 
jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  premier  os 
du  métatarse.  11  fournit  d’abord  plusieurs  iilets 
qui  vont  au  muscle  adducteur  du  gros  orteil, 
au  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  à son 
accessoire.  Lnsuite  il  se  partage  en  quatré  bran- 
dies fp'e  l’on  peut  distinguer  par  les  Aoihs  de 
première,  seconde,  etc.  , en  comptant  mV gros 
orteil  vers  le  petit.  La  première  brahewe  <ÿt 
beaucoup  plus  petite  que  les  antres.  J lie  mar- 
che un  peu  obliquement  de  dehors  enSfredahs 
et  de  derrière  en  devant , au-dessous  du  muscle 
court  fléchisseur  du  gros  orteil  qui  en  reçoit 
quelques  filèts,  et  se  porte  au  côté  interne  de 
la  face  inferieure  de  cet  orteil.  La  seconde  se 
porte  de  derrière  en  devant,  entre  le  premier 
et  le  second  os  du. métatarse,  et  donne  quel- 
ques Iilets  à la  portion  externe  du  court  fléchis- 
seur du»  gros  orteil  et  au  premier  lombrical. 
Lorsqu’elle  est  arrivée  vis-à-vis  la  tête  du  pre- 
mier os  du  métatarse,  elle  se  partage  en  deux 
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rameaux,  dont  l’un  va  au  coté  externe  du  pre- 
mier orteil,  et  l’autre  au  côté  interne  du  second. 
La  troisième  branche  se  porte  aussi  de  derrièi  e 
en  devant,  entre  le  second  et  le  troisième  os 
du  métatarse,  et  donne  un  iüet  an  second  loni- 
brical.  Ensuite  elle  se  divise  en  deux  rameaux, 
dont  l’un  va  au  côté  externe  du  second  orteil, 
et  l’autre  au  côté  interne  du  troisième.  La  Qua- 
trième branche  marche  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  os  du  métatarse,  donne  un  hlet  au 
troisième  lombrical , et  se  divise  ensuite  en  deux 
rameaux,  un  pour  le  côté  externe  du  troisième 
orteil,  et  l’autre  pour  le  côté  interne  du  qua- 
trième. Ce  dernier  communique  avec  un  Inet 
de  la  branche  superficielle  du  lier!  plantaire 
externe. 

Du  Netf  plantaire  externe. 

Lffièrf  plantaire  externe  marche  obliquement 
de  Artère  en  devant , et  de  dedans  en  dehors, 
enflait  muscle  court  fléchisseur  commun  des 
ortVds  et  l’açeessoire  du  long  fléchisseur,  aux- 
quels il  donne  des  filets.  Arrivé  à l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  os  du  métatarse,  il  se 
divise  en  deux  branches,  uneprolonde,  et  l’au- 
tre superficielle. 

La  branche  profonde  envoie  d’abord  un  filet 
à la  partie  postérieure  du  muscle  court  fléchis- 
seur du  petit  orteil  ; ensuite  elle  s’enfonce  de 
derrière  en  devant,  de  dehors  en  dedans  et  un 
pert  de'^bas  en  haut,  entre  le  muscle  abducteur 
du  gros  orteil  et  les  inter-osseux  , et  se  divise  en 
plusieurs  filets  qui  se  distribuent  à ces  muscles, 
ainsi  qu’au  transversal  des  orteils. 

La  branche  superficielle  marche  de  derrière 
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en  devant,  et  se  divise  bientôt  en  deux  autres; 
branches,  une  externe  qui,  après  avoir  donné 
mi  hlet  au  c?urt  fléchisseur  du  petit  orteil, 
se  porte  au  cote  externe  de  cet  orteil:  l’autre 
interne  suit  1 intervalle  du  quatrième  et  du 
cinquième  os  du  métatarse,  et  après  avoir 
donne  un  iilet  au  quatrième  lombrical,  et 
avoir  communiqué  avec  le  nerf  plantaire  in- 
terne, se  fend  en  deux  rameaux,  un  pour  le 
cote  externe  du  quatrième  orteil,  et  l’autre 
pour  le  côte  interne  du  cinquième. 

Les  nerfs  sacrés  donnent  le  mouvement  au 
muscle  Lchio-coccigien , au  releveur  et  aux 
sphincters  de  1 anus,  a 1 intestin  rectum,  à la 
vessie,  aux  muscles  de  la  verge,  au  pyrami- 
dal, aux  jumeaux  supérieur  et  inférieur,  au 
carre,  au  grand  fessier,  au  biceps,  au  demi- 
tendineux  , au  demi-membraneux,  à tous  les 
muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  , 

Ces  nerfs  donnent  Je  sentiment  à l’intestin 
rectum,  a la  vessie,  aux  vésicules  séminales,  à 
la  matrice,  au  vagin,  à l’urètre,  aux  parties 
génitales,  aux  tégumens  qui  couvrent  la  face 
postérieure  du  sacrum  et  la  partie  interne  des 
fesses,  à ceux  des  environs  de  l’anus,  du  pé- 
rinée, de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  de 
la  jambe  et  du  pied. 


PU  GRAND  NERF  SYMPATHIQUE 
OU  INTER-COSTAL. 

Cjb  nerf,  connu  autrefois  sous  le  nom  d’inter- 
costal, a été  nommé  grand  sympathique  par 
if  inslow , à cause  de  ses  nombreuses  commu- 
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nications  avec  la  plupart  des  autres  nerfs.  Il  est 
étendu  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  de 
la  colonne  vertébrale,  depuis  l’orifice  inferieur 
du  canal  carotidien,  jusqu’à  la  partie  inferieure 
du  sacrum. 

Les  sentiinens  des  Anatomistes  ont  été  par- 
tagés sur  l’origine  du  grand  nerf  sympathique  : 
on  a cru  long-temps  qu  il  venoit  de  la  moelle 
de  l’épine,  et  qu’il  alloit  communiquer  dans 
le  sinus  caverneux  avec  l’ophtalmique  de 
W illis  et  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire.  Un 
examen  plus  attentif  ayant  fait  voir  qu’au  lieu 
de  s’unir  à l’ophtalmique  qui  ne  pénètre  cer- 
tainement point  dans  le  sinus  caverneux,  le 
grand  sympathique  communique  hors  du  crâne 
avec  le  maxillaire  supérieur,  au  moyen  du  filet 
inferieur  du  nerf  vidien,  on  a pensé  générale- 
ment que  ce  fdet  et  celui  que  la  sixième  paire 
fournit  pendant  qu  elle  est  encore  renfermée 
dans  le  sinus  caverneux,  donnoient  naissance 
au  grand  sympathique.  Mais  il  n’est  pas  pro- 
bable qu  un  nerf  aussi  considérable,  qui  se  dis- 
tribue à presque  tous  les  viscères,  et  qui  joue 
un  si  grand  rôle  dans  l’économie  animale,  tire 
son  origine  uniquement  de  ces  deux  filets.  Il  est 
bien  plus  naturel  de  penser  qu’il  est  formé  par 
tous  les  filets  que  lui  fournissent  quelques-uns 
des  nerfs  du  cerveau,  et  presque  tous  ceux  de 
la  moelle  de  l’épine. 


_^°u.r  repdre  plus  facile  la  description  de  ce 
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grand  sympathique  commence  à la  partie 
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est  situé  à la  partie  supérieure , antérieure  et  la- 
térale du  cou,  au-devant  du  muscle  grand  droit 
antérieur  de  la  tête,  derrière  l’artère  carotide 
interne,  au  côté  interne  du  tronc  de  la  huitième 
paire  et  de  celui  de  la  neuvième,  avec  lesquels 
il  est  intimement  uni.  La  grandeur  de  ce  gan- 
glion varie  beaucoup  : il  s’étend  ordinairement 
depuis  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien, 
jusqu’à  l’apophyse  transverse  de  la  troisième 
vertèbre  du  cou.  Sa  forme  est  assez  semblable 
à celle  d’un  fuseau j il  est  cependant  un  peu 
plus  gros  en  bas  qu’en  haut.  Dans  certains 
sujets,  il  ressemble  à un  gros  cordon  nerveux. 
Sa  couleur  est  rougeâtre  et  sa  consistance  est 
assez  molle. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  reçoit  plu- 
sieurs filets  5 son  extrémité  supérieure  est  con- 
tinue avec  un  rameau  qui  est  formé  par  la 
réunion  du  filet  inférieur  du  nerf  vidien  avec 
celui  que  le  neif  le  la  sixième  paire  fournit  en 
traversant  le  sinus  caverneux.  Il  reç  ut  deux, 
trois  ou  quatre  filets  de  l’anse  nerveu  c formée 
au-devant  de  l’apophyse  transverse  de  la  pre- 
mière vertèbre  du  cou  , par  l’anastomose  de  la 
branche  antérieure  de  la  première  paire  cervi- 
cale avec  un  rameau  cl e la  branche  antérieure 
de  la  seconde.  Cette  dernière  paire  lui  envoie 
aussi  un  filet  particulier  as^ez  gros,  mais  fort 
court  j il  en  reçoit  un  aussi  de  la  brandie  anté- 
rieure de  la  troisième  paire  cervicale 5 et  dans 
certains  sujets,  la  quatrième  paire  lui  envoie 
un  filet  très-mince.  Enfin  il  reçoit  quelques 
filets  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  paires 
cérébrales. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  de  sa 
partie  antérieure , plusieurs  filets  rougeâtres 
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qui  se  jettent  derrière  la  division  de  l’artère 
carotide,  où  ils  forment  une  espèce  de  plexus 
dans  lequel  on  trouve  quelquefois  un  petit  gan- 
glion, et  auquel  se  joignent  des  filets  fournis 
par  le  nerf  glosso-pharyngien  et  par  la  portion 
dure  du  nerf  auditif  . l)e  ce  plexus  partent  un 
grand  nombre  de  filets  très-fins  qui  se  jettent 
autour  de  la  carotide  externe  dont  ils  suivent 
les  principales  branches,  telles  que  la  thyroï- 
dienne supérieure , la  linguale,  la  labiale,  la 
pharyngienne  inférieure  et  la  temporale.  Ces 
filets  forment  autour  de  ces  artères  des  espèces 
de  plexus  qui  sans  doute  les  accompagnent  jus- 
qu’à leurs  dernières  distributions , mais  «pie  leur 
excessive  ténuité  et  leur  grande  mollesse  ne 
permettent  pas  de  suivre  bien  loin.  Plusieurs 
de  ces  filets  accompagnent  en  haut  le  tronc  de 
l’artère  carotide  interne,  et  en  bas  celui  de  la 
carotide  primitive. 

Outre  les  filets  dont  il  vient  d'être  parle,  le 
ganglion  cervical  supérieur  en  f ournit  plusieurs 
autres  très-fins  qui  accompagnent  le  nerf glosso- 
pharyngien  dans  la  langue  et  sur  le  pharynx. 
Il  y en  a quelquefois  un  qui  se  porte  derrière  la 
glande  thyroïde  où  il  s’anasi omose  avec  le  nerf 
récurrent.  Enfin  , ce  ganglion  f ournit  un  rameau 
que  Ion  nomme  nerf  cardiaque  supérieur,  et 
qui  contribue  à la  formation  des  plexus  cardia- 
ques , comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

L extrémité  inférieure  du  ganglion  cervical 
supérieur  dégénère  en  un  cordon  fort  menu 
qui  est  la  continuation  du  tronc  du  grand  sympa- 
thique. Ce  cordon  descend  au-devant  des  muscles 
grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  long  du  cou 
derrière  l’artère  carotide,  la  veine  jugulairè 
interne  et  le  nerf  de  la  huitième  paire,  auxquels 
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il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux 
assez  laelie.  Dans  son  trajet,  il  reçoit  quelques 
iilets  longs  et  minces  de  la  quatrième  et  de  la 
cinquième  paires  cervicales.  Ces  filets  s’y  por- 
tent dans  des  directions  fort  différentes  et  aug- 
mentent un  peu  sa  grosseur.  Quelquefois  on  re- 
marque de  périls  ganglions  aux  endroits  où 
ils  se  rendent.  Dans  ce  même  trajet,  le  tronc 
du  grand  sympathique  donne  plusieurs  filets 
que  leur  finesse  extrême  ne  permet  pas  de  suivre 
bien  loin  , mais  qui  paroissent  appartenir  à 
1 œsophage  et  au  tissu  cellulaire  voisin.  Parmi 
ces  filets,  il  y en  a quelques  uns  qui  s’unissent 
au  rameau  externe  du  nerf  laryngé  et  vont  avec 
lui  à la  glande  thyroïde.  Il  fournit  aussi  ordi- 
nairement un  ou  deux  filets  un  peu  plus  gros 
qui  descendent  dans  la  poitrine  et  vont  con- 
courir à la  formation  des  plexus  cardiaques. 

Lorsque  le  tronc  du  grand  sympathique  est 
arrivé  vis-à-vis  la  cinquième  ou  sixième  ver- 
tébrés du  cou,  à l’endroit  où  l’artère  thyroï- 
dienne inférieure  se  courbe  de  dehors  en  dedans 
pour  gagner  la  glande  thyroïde,  il  se  tuméfie 
ordinairement  et  forme  un  ganglion  que  l’on 
nomme  cervical  moyen.  Ce  ganglion  manque 
quelquefois  entièrement  $ quelquefois  aussi  il 
y en  a deux.  Sa  grosseur,  beaucoup  moins 
considérante  que  celle  du  ganglion  cervical 
supérieur,  varie  tellement,  ainsi  que  sa 
figure,  qu’il  n’est  guères  possible  de  les  déter- 
miner. Il  reçoit  de  la  sixième  paire  cervicale 
un  filet  de  v.  .mmunication  qui  passe  derrière  le 
muscle  scalèue  antérieur.  Il  reçoit  aussi  quel- 
quefois un  filet  de  la  quatrième  paire  cervicale 
et  un  autre  de  la  cinquième.  Quand  cela  a lieu  , 
la  portion  du  grand  sympathique  comprise 
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entre  leganglion  cervical  supérieur  et  le  moyen  , 
n’a  aucune  communication  avec  les  nerfs  cer- 
vicaux. 

Le  ganglion  cervical  moyen  fournit  plusieurs 
iilets  : les  plus  gros  pénètrent  clans  la  poitrine 
et  vont  concourir  à la  formation  des  plexus 
cardiaques  : d’autres  plus  petits  accompagnent 
l’artère  thyroïdienne  inférieure,  autour  de  la- 
quelle ils  forment  une  espèce  de  plexus  qui  se 
porte  vers  la  glande  thyroïde  et  communique 
avec  le  nerf  récurrent.  Ceux  qui  naissent  de 
la  partie  inférieure  de  ce  ganglion  passent, 
les  uns  devant,  les  autres  derrière  l’artère  sous- 
clavière  qu’ils  embrassent  en  manière  d’anse 
et  vont  se  rendre  au  ganglion  cervical  infé- 
rieur. Le  nombre  de  ces  Iilets  varie  dans  les 
diÿférens  sujets  : on  en  trouve  quelquefois  deux 
ou  trois  en  devant  et  autant  en  arrière.  Sou- 
vent il  n’y  en  a que  deux,  un  antérieur  plus 
mince  et  plus  long,  et  l’autre  postérieur  plus 
gros  et  plus  court;  mais  quel  qu’en  soit  le 
nombre,  les  postérieurs  sont  toujours  moins 
longs  que  les  antérieurs.  Ces  filets  tiennent  lieu 
du  tronc  du  grand  sympathique  entre  les  gan- 
glions cervicaux  moyen  et  inférieur.  Dans  cer- 
tains sujets,  ce  nerf  se  divise  vis-à-vis  la  cin- 
quième ou  sixième  vertèbre  du  cou , en  deux 
filets  dont  l’un  va  former  le  ganglion  cervical 
moyen  , et  l’autre  le  ganglion  cervical  inférieur. 
Au  reste,  cette  partie  du  grand  sympathique 
présente  beaucoup  de  variétés.  1 

Soit  que  le  tronc  du  grand  sympathique  re- 
naisse, pour  ainsi  dire,  des  filets  dont  il  vient 
d’être  parlé,  soit  qu’il  s’étende  jusqu’à  l’ano- 
physe  trans verse  de  la  cinquième  vertèbre  du 
cou  sans  former  de  ganglion,  lorsqu’il  est 
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arrivé  à cette  apophyse,  il  en  présente  cons- 
tamment un  que  l’on  nomme  ganglion  cervical 
, inferieur.  Ce  ganglion  est  situé  derrière  l’artère 
vertébrale,  dans  l’angle  qui  se  remarque  entre 
la  base  de  l'apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  du  cou  et  le  col  de  la  première  côte. 
11  est  moins  grand  que  le  ganglion  cervical 
supérieur,  et  plus  considérable  que  le  moyen  ; 
il  est  quelquefois  double;  sa  forme  est  arrondie. 
Dans  certains  sujets,  il  est  confondu  par  sa 
partie  inférieure  avec  le  premier  ganglion 
thorachique. 

Le  ganglion  cervical  inférieur  reçoit  plusieurs 
rameaux  assez  gros , mais  fort  courts,  des  bran- 
ches antérieures  de  la  sixième  , septième  et  hui- 
tième paires  cervicales  et  de  la  première  dor- 
sale. Ces  filets  contribuent  beaucoup  plus  à sa 
formation  que  ceux  qu’il  reçoit  de  la  parie  infé- 
rieure du  ganglion  cervical  moyen.  Ce  ganglion 
fournit  plusieurs  rameaux  pour  la  formation 
de?  plexus  cardiaques;  il  envoie  un  filet  au 
récurrent,  et  d’autres  qui  se  portent  sur  la 
racine  du  poumon,  et  contribuent  à la  forina- 
lion  des  plexus  pulmonaires. 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  au  cœur,  au 
commencement  des  gros  vaisseaux  qui  en  par- 
tent ou  qui  s’y  rendent,  et  au  sac  membraneux 
dans  lequel  cet  organe  est  renfermé,  sont 
connus  sous  le  nom  de  nerfs  cardiaques.  Les 
variétés  nombreuses  que  ces  nerfs  présentent 
dans  leur  origine,  dans  leurs  divisions,  dans 
Jenrs  anastomoses  et  dans  leurs  distribu- 
tions, en  rendent  la  description  extrêmement 
difficile. 

Ces  nerfs  viennent  du  grand  sympathique 
et  de  la  huitième  paire,  mais  principalement 
du  premier  de  ces  nerfs. 
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Le  ganglion  cervical  supérieur  fournit  ordi- 
nairement un  rameau  assez  considérable  que 
l’on  nomme  nerf  cardiaque  supérieur.  Ce  ra- 
meau est  fortifié,  presque  en  naissant,  par 
des  filets  qui  se  détachent  du  plexus  rougeâtre 
qui  environne  la  division  de  l’artère  carotide. 
11  descend  le  long  de  la  partie  antérieure  du 
cou  à côté  de  la  glande  thyroïde  et  de  la 
trachée-artère,  donne  quelquefois  des  filets 
à cette  glande,  au  muscle  constricteur  infé- 
rieur du  pharynx,  et  communique  le  plus  sou- 
vent, par  un  ou  plusieurs  filets,  avec  le  nerf  ré- 
current. J’ai  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  il 
présentoit  un  ganglion  vers  la  partie  moyenne 
inférieure  du  cou.  On  en  trouve  chez  les- 
quels il  est  fourni  nar  la  huitième  paire, 
soit  qu’il  vienne  entièrement  du  tronc  de  ce 
nerf,  ou  qu’il  soit  fourni  par  la  réunion  de 
deux  filets,  dont  l’un  vient  de  ce  tronc,  et 
. l’autre  de  sa  branche  laryngée.  Arrivé  à la 
partie  inférieure  du  cou,  le  nerf  cardiaque 
supérieur  pénètre  dans  la  poitrine  en  passant 
derrière  la  veine  sous-clavière  gauche,  entre 
1 origine  des  artères  sous-clavière  et  carotide 
droites,  et  se  joint  à quelques  filets  fournis  par 
le  ganglion  cervical  inférieur  et  par  la  huitième 
paire,  pour  former  le  plexus  cardiaque  anté- 
rieur. 

La  portion  du  grand  sympathique,  comprise 
entre  leganglion  cervical  su  périeur  et  le  moyen  , 
fournit  ordinairement  un  ou  deux  filets  qui 
pénètrent  dans  la  poitrine  et  se  joignent  aux 
autrefc  nerfs  cardiaques.  Dans  certains  sujets 
ces  filets  se  joignent  au  nerfeardiéque  supérieur 
•et  le  fortifient.  Mais  les  principaux  nerfs  du 
cœm-  sont  fournis  par  le  ganglion  cervical 
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moyen.  Les  rameaux  cardiaques  qui  naissent  de 
ce  ganglion  varient  singulièreinem  par  rapport 
à leur  nombre  et  à leur  grosseur.  Ils  descen- 
dent en  dedans  entre  l’artère  sous-clavière  et 
la  trachée-artère,  et  après  avoir  donné  quel- 
ques filets  qui  vont  au  plexus  cardiaque 
antérieur,  ils  se  joignent  derrière  1 ''aorte  aveô 
ceux  du  côté  opposé  et  avec  les  filets  fournis 

Î>ar  le  ganglion  cervical  inférieur,  pour  former 
es  plexus  cardiaque  moyen  et  postérieur. 

Le  ganglion  cervical  inferieur  fournit  quel- 
ques rameaux  cardiaques  qui  passent  derrière 
l’artère  sous-clavière,  et  se  portent  en  dedans 
vers  la  fin  de  la  trachée-artère,  où  ils  se  joi- 
gnent aux  filets  fournis  par  le  ganglion  cervi- 
cal moyen  , pour  concourir  à la  formation  des 
plexus  cardiaques  moyen  et  postérieur.  Aux 
différens  nerfs  cardiaques  dont  je  viens  de  par- 
ler, se  joignent  des  filets  fournis  par  le  nerf  de 
la  huitième  paire  et  par  sa  branche  récurrente, 
comme  il  a été  dit  en  parlant  de  ce  nerf. 

Les  nerfs  du  cœur  forment  trois  plexus  que 
l’on  nomme  cardiaques,  et  que  l’on  distingue  en 
antérieur,  en  moyen  et  en  postérieur. 

Le  plexus  cardiaque  antérieur  est  situé  au- 
devant  de  l’aorte,  derrière  la  lame  du  péri- 
carde , par  laquelle  cette  artère  est  recou- 
verte. 11  est  formé  par  les  nerfs  cardiaques 
supérieurs,  par  quelques  filets  venant  du  gan- 
glion cervical  moyen,  par  ceux  que  le  tronc 
du  grand  sympathique  donne  quelquefois  entre 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  le  moyen  y et 
enfin  par  quelques  filets  de  la  huitième  paire. 
Ce  plexus  donne  d’abord  quelques  filets  au  pé- 
ricarde et  aux  tuniques  de  l’aorte  -,  ensuite  il 
descend  au-devant  de  cette  artère,  et  se  par- 
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tage  en  un  grand  nombre  de  filets  qui.se  répan- 
dent sur  la  face  supérieure  du  cœur.  Parmi  ces 
fil  ets , il  y en  a qui  se  joignent  autour  de  l’artère 
coronaire  droite,  avec  des  filets  du  plexus  car- 
diaque moyen,  et  accompagnent  cette  artère 
dans  ses  distributions.  D’autres  accompagnent 
la  branche  de  l’artère  coronaire  gauche  qui 
règne  dans  le  sillon  que  l’on  remarque  sur  la 
face  inférieure  du  cœur,  et  se  joignent  à ceux 
que  le  plexus  cardiaque  moyen  envoie  autour 
de  la  même  branche.  Le  plexus  cardiaque  anté- 
rieur communique  avec  le  moyen  par  plusieurs 
filets  qui  se  contournent  de  devant  en  arrière 
au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Le  plexus  cardiaque  moyen  a été  appelé  par 
quelques  Anatomistes  le  grand  plexus  cardia- 
que. Il  est  situé  derrière  l’aorte,  au-devant  de 
la  division  de  la  trachée-artère,  au-dessus  de 
la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire.  Ce 
plexus  est  formé  de  la  réunion  de  plusieurs 
rameaux  qui  viennent  du  nerf  cardiaque  supé- 
rieur, du  ganplion  cervical  moyen,  et  de  l’in- 
ferieur. Les  filets  nombreux  qui  partent  de  ce 
plexus  se  portent  au  cœur  par  deux  endroits 
dnferens.  Les  uns  passent  entre  l’artère  aorte 
et  la  pulmonaire  , accompagnent  l’artère  coro- 
naire droite,  se  joignent  aux  filets  que  le  plexus 
cardiaque  antérieur  envoie  autour  de  cette 
artère  , et  se  distribuent  au  ventricule  droit  et 
à 1 ore, Mette  du  mSme  côté.  Les  autres  passent 
derrière  1 artere  pulmonaire  et  vont  se  distri 
buer  au  ventricule  et  à l’oreillette  gauches  en 
accompagnant  les  différentes  branches  de  l’ar- 
tère coronaire  gauche. 

Le  plexus  cardiaque  postérieur  est  moin* 
un  plexus  particulier,  qu’une  division  du 


434  Traité  d’ànatomis; 

plexus  cardiaque  moyen , fortifiée  par  quel- 
ques filets  qui  'viennent  du  nerf  récurrent 
gauche.  Il  est  placé  entre  l’artère  pulmonaire 
et  la  bronche  gauche,  et  se  distribue  à l’oreil- 
lette gauche  et  à la  face  inférieure  du  ventri- 
cule du  même  côté.  Les  nerfs  du  cœur  ne  se 
bornent  point  à la  surface  de  cet  organe  : ils 
pénètrent  dans  l’épaisseur  de  sa  substance  mus- 
culaire; mais  leur  excessive  ténuité  ne  per- 
met pas  de  les  suivre  bien  loin  dans  cette  subs- 
tance. 

Au-dessous  du  ganglion  cervical  inferieur , 
le  grand  sympathiques  enfonce  dans  la  poitrine , 
en  passant  au-devant  du  col  de  la  première 
côte.  11  continue  de  descendre  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  derrière  la  plèvre,  au- 
devant  de  l’extrémité  postérieure  des  côtes,  sur 
les  ligamens  de  leurs  articulations  avec  les  ver- 
tèbres, jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine. Sa  direction  est  la  même  que  celle  de 
la  colonne  vertébrale,  de  manière  qu’il  décrit 
une  courbe  dont  la  convexité  est  en  arrière 
et  en  dehors,  et  la  concavité  en  devait  et  en 
dedans.  Dans  tout  ce  trajet , il  reçoit  de  chaque 
paire  des  nerfs  dorsaux,  deux  filets  dont  l'un 
est  supérieur  et  l’autre  inférieur.  Le  supé- 
rieur, plus  gros  et  plus  court,  monte  un  peu 
obliquement  de  dehors  en  dedans.  L’infé- 
rieur, plus  mince  et  plus  long,  descend  un 

peu.  Aux  endroits  où  Ces  filets  se  rendent,  le 
tronc  du  grand  sympathique  augmente  beau- 
coup , et  on  le  voit  former  autant  de  ganglions 
qu’il  y a de  nerfs  dorsaux.  Ces  ganglions  sont 
situés  vis-à-vis  les  intervalles  des  extrémités 
postérieures  des  cotes.  Leur  grossem  est  mé- 
diocre et  leur  figure  oblongue.  Le  premier 
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est  beaucoup  plus  gros  que  les  autres;  dans 
certains  sujets,  il  est  uni  au  ganglion  cervical 
inférieur. 

La  partie  supérieure  de  la  portion  thora- 
chique  du  grand  sympathique  fournit  des  filets 
excessivement  déliés,  dont  les  uns  se  portent 
vers  la  racine  du  poumon  et  se  joignent  au 
plexus  pulmonaire,  et  les  autres  se  jettent  sur 
l’aorte  descendante  pectorale,  et  forment  au- 
devant  de  cette  artère  une  espèce  de  plexus. 
J’en  ai  vu  quelquefois  un  plus  gros  que  les 
autres  qui  se  portoit  autour  de  l’œsophage  et 
s’y  anastomosoit  avec  la  huitième  paire. 

Depuis  la  cinquième  vertèbre  du  dos  jus- 
qu’à l’onzième  environ , la  partie  antérieure 
du  grand  sympathique  donne  des  rameaux  con- 
sidérables dont  le  nombre  varie  depuis  quatre 
jusqu’à  sept.  La  grosseur  de  ces  rameaux  est 
à-peu-près  la  même;  mais  les  supérieurs  sont 
beaucoup  plus  longs  que  les  inférieurs.  Ces 
rameaux  partent  des  ganglions  du  grand  sym- 
pathique , marchent  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans  sur  la  partie  antérieure  de  la  colonne 
vertébrale,  et  se  réunissent  vers  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine  pour  former  un  seul  tronc 
qu’on  nomme  nerf  splanchnique.  Ce  nerf  des- 
cend derrière  le  pilier  du  diaphragme,  s’engage 
entre  ses  fibres  et  le  traverse  pour  pénétrer  dans 
l’abdomen.  Outre  les  rameaux  que  le  grand 
sympathique  fournit  pour  la  production  du  nerf 
splanchnique,  il  donne  vis-à-vis  la  douzième 
vertèbre  du  dos  un  rameau  assez  considérable 
qu’on  peut  appeler  petit  nerf  splanchniqne. 
Ce  nerf  est  formé  quelquefois  par  la  réunion 
de  deux  ou  trois  rameaux.  Il  pénètre  de  la 
poitrine  dans  l’abdomen  en  passant  sous  le 

»8.. 
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côté  externe  du  pilier  du  diaphragme,  et  se 
jette  dans  le  plexus  rénal,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas. 

Après  avoir  fourni  le  petit  nerf  splanchnique , 
le  tronc  du  grand  sympathique  dont  la  grosseur 
est  considérablement  diminuée,  et  qui  s’est 
rapproché  du  corps  des  vertèbres,  pénètre  dans 
l’abdomen,  en  passant  sous  le  bord  externe  du f 
pilier  du  diaphragme,  plus  en  dehors  que  le 
petit  splanchnique.  Dans  certains  sujets,  ce 
tronc  se  consume  entièrement  dans  le  grand 
splanchnique,  de  sorte  qu’on  ne  l’aperçoit 
plus  vers  la  sixième  ou  septième  côte;  mais 
bientôt  il  est  reproduit  par  les  lilets  que  lui 
envoie  la  septième  ou  la  huitième  paire  dor- 
sale et  les  paires  suivantes. 

Aussitôt  que  le  grand  nerf  splanchnique  a 
traversé  le  pilier  du  diaphragme,  il  forme  un 
ganglion  considérable  auquel  on  a donné  Je 
nom  de  ganglion  semi-lunaire.  Ce  ganglion  est 
couché  en  partie  sur  le  pilier  du  diaphragme 
et  en  partie  sur  l’aorte , au-dessus  de  la  capsule 
atrabilaire,  et  un  peu  plus  en  arrière.  Sa  forme 
approche  de  celle  d’un  croissant.  Il  est  situé 
obliquement,  de  sorte  que  sa  convexité  est  en 
dehors  et  en  bas,  et  sa  concavité  en  dedans 
et  en  haut.  Son  extrémité  supérieure  est  tournée 
en  dehors  et  tient  au  tronc  du  grand  nerf 
splanchnique  : son  extrémité  inférieure  est 
tournée  en  dedans,  et  se  rencontre  avec  celle 
du  ganglion  semi-lunaire  du  côté  opposé.  Quel- 
quefois, au', lieu  d’un  seul  ganglion,  on  en 
trouve  plusieurs  qui , réunis  ensemble,  forment 
une  espèce  de  plexus  qui  tient  lieu  du  ganglion 
semi-lunaire. 

La  partie  supérieure  concave  de  ce  ganglion 
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fournît  quelques  filets  qui  accompagnent  1 al- 
tère diaphragmatique  inférieure,  se  portent 
au  pilier  du  diaphragme  et  à la  face  conc^ye 
de  ce  muscle  où  ils  s’anastomosent  avec  le  nerf 
diaphragmatique.  Ces  filets  forment  quelquefois 
un  petit  ganglion  avant  de  se  distribuer  au 
diaphragme.  Toutes  les  autres  parties  du  gan- 
glion semi-lunaire,  mais  sur-tout  son  bord  in- 
férieur, fournissent  un  grand  nombre  de  filets 
qui  se  portent  au-devant  de  1 aorte,  au-dessus 
et  au-dessous  du  tronc  cœliaque  et  de  la  mésen- 
térique supérieure,  ou  ils  se  joignent  et  s entie- 
lacent  avec  ceux  qui  partent  du  ganglion  semi- 
lunaire  du  coté  opposé , pour  former  autour 
de  l’artère  cœliaque  un  plexus  considérable  que 
l’on  appelle  plexus  soléaire.  Ce  plexus  est  for- 
tifié par  des  rameaux  qui  viennent  des  cordons 
stomachiques  antérieur  et  postérieur  de  la  hui- 
tième paire,  et  sur-tout  du  postérieur. 

C’est  du  plexus  soléaire  que  partent  les 
autres  plexus  qui  se  distribuent  aux  viscères  de 
l’abdomen;  tels  que  le  plexus  coronaire  stoma- 
chique, le  plexus  hépatique,  le  plexus  splé- 
nique, le  plexus  mésentérique  commun  et  le 
plexus  rénal. 

Le  plexus  coronaire  stomachique  entoure 
l’artère  du  même  nom  , l’accompagne  dans  tout 
son  trajet  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac, et  se  distribue  dans  les  tuniques  de  ce 
viscère.  Il  communique  de  diverses  manières 
avec  les  filets  que  l’estomac  reçoit  des  deux  cor- 
dons stomachiques  de  la  huitième  paire. 

Le  plexus  hépatique  est  fort  considérable. 
Il  est  composé  par  l’entrelacement  d’un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  qui  embrassent  l’ar- 
tère hépatique  et  la  veine-porte  en  manière 
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de  gaîne,  et  accompagnent  les  branches  de  ces 
vaisseaux  dans  la  substance  du  foie.  Il  fournit 
aussi  des  filets  au  conduit  cholédoque,  au  con- 
duit hépatique,  à la  vésicule  du  fiel,  au  duodé- 
num , à la  grande  courbure  de  l’estomac  et  à la 
partie  supérieure  droite  du  grand  épiploon. 

Le  plexus  splénique  est  composé  d'un  petit 
nombre  de  filets  nerveux  qui  embrassent  l’artère 
splénique , et  accompagnent  ses  branches  dans 
la  substance  de  la  rate.  Dans  son  trajet , le  long 
du  bord  postérieur  du  pancréas,  il  envoie  quel- 
ques filets  dans  la  substance  decetorgane.  Avant 
Je  pénétrer  dans  la  rate  , il  en  fournit  d’autres 
qui  accompagnent  l’artère  gastro-épiploïque 
gauche,  et  se  distribuent  sur  la  grosse  extrémité 
de  l’estomac,  sur  sa  grande  courbure  et  dans 
la  partie  gauche  du  grand  épiploon. 

Le  plexus  mésentérique  commun  est  le  plus 
considérable  de  tous  ceux  qui  sont  fournis  par 
le  plexus  soléaire.  Il  embrasse  l’origine  de  l’ar- 
tère mésentérique  supérieure,  en  manière  de 
gaine,  et  se  partage  bientôt  en  deux  autres 
plexus,  dont  l’un,  plus  considérable,  est  le  mé- 
sentérique supérieur,  et  l’autre,  plus  petit,  est 
le  mésentérique  inférieur. 

Le  plexus  mésentérique  supérieur  accompa- 
gne l’artère  mésentérique  supérieure  , et  passe 
avec  elle  entre  le  pancréas  et  la  portion  trans- 
versale du  duodénum , qui  en  reçoivent  des 
filets.  Dans  ce  passage,  il  donne  plusieurs  ra- 
meaux qui  accompagnent  l’artère  colique  droite 
supérieure  et  se  distribuent  à la  portion  trans- 
versale du  colon . Ensuite  leplexus  mésentérique 
supérieur  s’engage  entre  les  deux  lames  du  mé- 
sentère avec  l’artère  mésentérique  supérieure  , 
et  envoie  des  rameaux  avec  toutes  les  divisions 
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de  cette  artère  à la  fin  du  duodénum  , au  jéju- 
num, à l’iléon,  à la  portion  lombaire*  droitedu 
colon  , et  au  cæcum.  Les  glandes  du  mesentc  i e 
et  celles  du  mésocolon  transvcrse  en  leçon  eut 
aussi  des  filets.  . 

Le  plexus  mésentérique  inférieur  passe  der- 
rière la  portion  transversale  du  duodénum , 
descend  au-devant  de  l’aorte,  et  reçoit  plusieuis 
rameaux  de  la  portion  lombaire  du  grand  sym- 
pathique et  des  plexus  rénaux.  Lorsqu  il  est 
arrivé  à l’origine  de  l’artère  mésentérique  mle- 
rieure , il  fournit  un  faisceau  qui  embrasse  cette 
artère,  s’engage  avec  elle  dans  1 épaisseur  du 
mésocolon  iliaque,  et  produit  un  grand  nom- 
bre de  filets  qui  l’accompagnent  dans  tontes  ses 
distributions,  à la  portion  lombaire  gauche  du 
colon , et  à sa  portion  iliaque.  Ensuite  le  plexus 
mésentérique  inférieur  continue  de  descendre 
au-devant  de  l’aorte,  et  s’enlonce  dans  le  bassin 
en  passant  derrière  la  fin  de  l’intestin  colon  , au- 
devant  de  l’artère  et  de  la  veine  iliaques  gau- 
ches. Il  se  glisse  entre  la  face  antérieure  du  sa- 
crum et  l’intestin  rectum,  et  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  filets  que  l’on  peut  distinguer 
en  moyens  et  en  latéraux.  Les  premiers  se  distri- 
buent à l’intestin  rectum;  les  seconds  se  jettent 
de  côté  et  d’autre  dans  le  plexus  hypogastrique 
dont  il  a été  parlé  à l’occasion  de  la  quatrième 
paire  des  nerfs  sacrés,  et  concourent  à la  pro- 
duction des  nerfs  qui  vont  à la  vessie , à la  pros- 
tate, aux  vésicules  séminales,  à l’urètre,  à 
l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  àlamatrice. 

Le  plexus  rénal  n’est  pas  fourni  seulement 
par  le  ganglionsemi-lunaire  et  le  plexus  soléaire; 
il  vient  encore  du  petit  nerf  splanchnique  dont  il 
a été  parlé  précédemment.  Ce  plexus  contient 
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quelquefois  plusieurs  petits  ganglions  II  em 
brasse  l’artère  et  la  veine  rénalesf  pénètre  avTc' 
elles  dans  la  scissure  du  rein  ri  L ^ 
toutes  leurs  divisions  dans  la  Œ 
or&anc  Quelques  filets  accompagnent  l’artère 
capsulaire,  et  se  distribuent  avec  elle  cW  D 
capsule  atrabilaire.  Avant  d’arriver  au  rein  le 
plexus  rénal  fournit  desa  partie  inférieure  quel- 
les filets  qui  j joints  à d’autres  fournis  plr  Je 

peti^  nlexiiV  ” ê»rancl  syniliatlliquc,  forment  un 
petit  plexus  qu  on  nomme  spermatique.  Ce 

])  exus  accompagne  les  vaisseaux  spermatiques 
sort  avec  eux  de  l’abdomen  par  l’agneau  iS 
i al^etse  porte  aux  testicules  5 mais  les  filets  dont 
d est  forme  sont  si  fins , qu’on  ne  peut  les  suivre 
aisément  jusqu’à  cet  organe.  Dans  la  femme" 
les  nerfs  spermatiques  se  distribuent  à l’ovaire 
et  a la  trompe  de  A ullope . 

Arrive  a la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
le  tronc  du  grand  sympathique  entre  clans  l’ab- 
domen  comme  il  a été  dit  pins  haut , et  descend 
colle  a la  partie  antérieure  latérale  du  corps  de 
toutes  les  vertebres  des  lombes,  le  long  du  bord 
an  tei  leur  du  psoas , couvert  du  côté  droit  par  la 
Terne  cave,  et  du  côté  gauche  par  l’artère  aorte. 
Dans  ce  trajet,  il  reçoit  un  ou  deux  filets  de  la 
branche  anterieure  de  chaque  paire  lombaire. 
*.es  filets  longs  et  minces  marchent  un  peu  obli- 
quement de  derrière  en  devant  et  de  haut  en 
fias,  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  muscle 
psoas.  Aux  endroits  où  ils  s’unissent  au  tronc 
u grand  sympathique,  on  remarque  des  gan- 
glions que  l’on  nomme  lombaires.  Ces  ganglions 
sont  au  nombre  de  cinq  ordinairement.  Leur 
ligure  est  oblongue,  et  leur  grosseur  varie  beau- 

■coup.  Quelquefois  on  en  trouve  deux  réunis  eu 
»n  seul. 
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La  portion  lombaire  du  grand  sympathique 
donne  de  sa  partie  antérieure  un  nombre  in- 
déterminé de  filets  qui  descendent  obliquement- 
en  dedans  et  en  devant,  vont  se  joindre  aux 
différers  plexus  dont  il  a été  parlé  plus  haut, 
et  sur-tout  à celui  que  l’on  nomme  mésentéri- 
que inférieur. 

Arrivé  à la  partie  inférieure  de  la  colonne  ver- 
tébrale, le  tronc  du  grand  sympathique  dimi- 
nue de  grosseur,  et  s’enfonce  dans  l’excavation 
du  bassin,  en  passant  derrière  les  vaisseaux 
iliaques,  entre  ces  vaisseaux  et  la  partie  latérale 
et  antérieure  de  l’articulation  du  corps  de  la 
dernière  vertèbre  des  lombes  avec  la  base  du 
sacrum  , à laquelle  il  est  collé.  11  descend  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  au-devant  de  la 
partie  latéraje  de  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  s’étend  plus  on  moins  bas,  suivant  les  sujets. 
Dans  ce  trajet,  il  reçoit  deux  ou  trois  filets  de 
communication  de  la  branche  antérieure  des 
nerfs  sacrés;  mais  le  nombre  des  paires  sacrées 
avec  lesquelles  il  a des  connexions,'  varie  singu- 
lièrement. Dans  certains  sujets,  il  ne  s’étend 
pas  au-delà  de  la  seconde;  dans  d’autres,  il 
descend  jusqu’à  la  troisième  et  même  jusqu’à  la 
quatrième  ; je  l’ai  vu  quelquefois  communiquer 
avec  toutes  les  paires  sacrées.  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  remarque  constamment  aux  endroits  où  il 
reçoit  des  filets  des  nerfs  sacrés,  des  ganglions 
que  l’on  nomme  sacrés  , et  dont  le  nombre,  la 
grosseur  et  la  figure  varient  suivant  les  sujets. 

La  portion  sacrée  du  tronc  du  grand  sympa- 
thique fournit  toujours  de  sa  partie  interne  et 
antérieure  des  filets  très-déliés  , dont  les  uns  se 
perdent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  l’intes- 
tin rectum  à la  face  anterieure  du  saernm,  et 
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les  autres  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastri- 
que. 

Le  grand  nerf  sympathique  se  termine  en  se 
confondant  avec  quelqu’une  des  paires  sacrées. 
Je  n’ai  jamais  vu  distinctement  celui  d’un  côté 
s’approcher  de  celui  du  côté  opposé  pour  s’a- 
nastomoser avec  lui,  et  former  vèrs  la  partie 
inférieure  du  sacrum  une  arcade  renversée,  de 
la  convexité  de  laquelle  partent  des  filets  pour 
la  partie  inférieure  du  rectum,  et  pour  le  mus- 
cle releveur  de  l’anus.  J’ai  rencontré  un  sujet 
chez  lequel  le  grand  sympathique,  après  avoir 
communiqué  avec  toutes  les  paires  sacrées , des- 
cendoit  sur  la  face  antérieure  du  coccix,  et 
sembloit  se  perdre  dans  le  périoste  de  cet  os. 

Le  grand  sympathique  donne  le  sentiment  et 
le  mouvement  aux  viscères  du  thorax  et  à ceux 
de  l’abdomen.  Il  partage  ces  fonctions  avec  la 
huitième  paire  des  nerfs  cérébraux. 
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T R A I T E 

D ’ A N A T O M I E; 

DE  LASPLANCimOLOGIE. 


JLa.  SrLANcinsoi-OGiE  est  la  partie  de  l’anatomie 
qui  traite  des  viscères  et  des  organes. 

Les  viscères  sont  des  parties  dont  la  struc- 
ture est  plus  ou  moins  composée  , renfermées 
dans  les  cavités  du  corps  , et  qui  exercent  les 
piiuci pales  fonctions  de  1 économie  animale. 
Les  organes  sont  des  parties  dont  la  structure 
est  aussi  plus  ou  moins  composée  , et  qui , sans 
être  renfermés  dans  les  cavités  du  corps , 
comme  les  viscères  , exercent  des  fonctions  im- 
portantes. 

Chaque  partie  de  l’anatoinie  a été  précédée 
par  l’exposition  de  ce  que  les  organes  dont  elle 
traiteront  de  commun  entre  eux  : il  n’en  sera  pas 
de  même  pour  la  Splanchnologie.  Les  parties 
qui  en  font  l’objet,  n’offrant  presque  rien  de 

commun  ; soit  dans  leur  conformation  externe 

A . ) 
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Traité  »’ Anatomie. 
soit  dans  leur  structure , ce  que  l’on  diroit  d’un 
organe,  ne  pourrait  être  applicable  qu’à  l’or- 
gane du  côté  opposé,  quand  il  y en  a deux  de 
la  meme  espece,  et  point  du  tout  aux  autres, 
voici,  au  reste,  l’ordre  suivant  lequel  on  trai- 
tera des  qualités  diverses  des  viscères  et  des 
oiganes.  Un  examinera  d’abord  leurconforma- 
tion  externe  , ensuite  leur  structure  et  leurs 
usages. 

La  conrormatioYi  externe  des  viscères  com- 
prend leur  situation,  leur  grandeur,  leur  figure, 
leur  direction  et  leurs  régions , qui  sont  des 
faces,  des  bords,  des  angles  et  des  extrémités. 
INous  considérerons  ensuite  chacune  de  ces  ré- 
gions en  particulier , leurs  rapports  avec  les 
parties  environnantes  et  avec  la  surface  du 
corps.  Cette  dernière  considération  est  sur-tout 
importante;  elle  sert  à faire  connaître  quel  est 
le  viscère  particulièrement  affecté  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre  , et  dans  les  maladies  des  organes  tho- 
rachiques  et  abdominaux. 

De  l’examen  des  qualités  que  comprend  la 
conformai  ion  externe  des  viscères  , nous  pas- 
serons à celui  des  propriétés,  dont  l’ensemble 
forme  leur  structure;  et  d’abord  nous  parlerons 
de  la  couleur,  qui  très-  souvent  se  prolonge 
dans  la  substance  même  des  organes,  en  offrant 
des  variations  qu’il  est  intéressant  de  connaître  ; 
ensuite  de  la  consistance,  ou  densité  , compa- 
rée à celle  d’autres  organes  connus;  des  diffé- 
rences que  la  couleur  et  la  consistance  peuvent 
offrir  dans  les  divers -âges  ; des  différentes  par- 
ties dont  les  organes  sont  composés  , comme 
os  , cartilages  , ligamens  , muscles  , artères  et 
veines  sanguines  , vaisseaux  lymphatiques , 
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nerfs,  conduits  excréteurs  , tissu  cellulaire  qui 
unit  entre  elles  ces  différentes  parties,  et  la 
membrane  qui  les  recouvre.  L exposition  de  ces 
parties  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  lequel 
elles  viennent  d’être  nommées , en  nous  bornant 
à une  description  succincte,  ou  même  a la  simple 
indication  de  celles  dont  nous  aurons  déjà 
parlé,  et  en  entrant  sur  les  autres  dans  les  dé- 
tails les  plus  étendus.  Mais  il  est  un  point  dans 
la  structure  des  viscères  et  des  organes  qu’en- 
veloppe encore  la  plus  grande  obscurité  j c’est 
la  disposition  et  l’arrangemeut  intime  des  par- 
ties simples  ou  similaires  , dont  ils  sont  com- 
posés : on  n’a  sur  cela  presque  aucune  notion, 
et  les  premiers  qui  s’occupèrent  d’anatomie  en 
savaient , à peu  de  chose  près,  autant  que  les 
anatomistes  modernes.  En  traitant  ce  point  , 
nous  nous  bornerons  à ce  qu’il  y a de  positif, 
et  lorsque  nous  parlerons  d’objets  qui  ne  peu-  ' 
vent  être  découverts  par  les  sens , ni  soumis  à 
des  expériences  propres  à manifester  leurs  qua- 
lités, ce  ne  sera  qu’avec  la  plus  grande  réserve. 

Après  avoir  exposé  la  conformation  externe 
et  la  structure  d’un  organe  ou  d’un  viscère, 
mous  parlerons  de  ses  fonctions , sans  entrer 
cependant  dans  des  développemens  qui  appar- 
tiennent à la  Physiologie. 

Nos  descriptions  commencent  par  les  viscères 
et  les  organes  de  la  tête  et  du  cou  : nous  passons 
ensuite  à ceux  de  la  poitrine,  après  quoi  nous 
décrivons  ceux  de  l’abdomen  ; enfin  , nous  ter- 
minons la  Splanchnologie  par  la  description 
des  tégumens  communs. 
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Traité  d’Anatomie. 


DE  LA  TÊTE. 

Xîia  tâte  présente  , outre  le  cerveau  qui  est  ren- 
fermé dans  la  cavité  du  crâne  , les  organes  de 
l’ouïe  , de  la  vue  , de  l’odorat , du  goût , de  la 
parole,  de  la  mastication  , et  quelques-uns  de 
ceux  qui  servent  à la  déglutition. 


DU  CERVEAU. 

Le  cerveau  , considéré  en  général  , est  un 
viscère  mou  , en  quelque  sorte  pulpeux  , qui 
remplit  la  cavité  du  crâne  , et  qui  se  continue 
dans  le  canal  vertébral , jusqu’à  la  seconde  ver- 
tèbre des  lombes.  On  divise  l’orgàne  cérébral , 
en  cerveau  proprement  dit  , en  cervelet , en 
moelle  alongée  , et  en  moelle  de  l’épine. 

Toutes  les  parties  de  cet  organe  sont  recou- 
vertes de  trois  membranes,  une  externe,  que 
l’on  nomme  dure-mère,  une  moyenne  appelée 
arachnoïde , et  une  interne  qui  porte  le  nom  de 
pie-mère. 

De  la  Dure-Mère. 

, La  dure- mère  est  une  membrane  épaisse, 
dense  et  serrée  , qui  tapisse  la  cavité  du  crâne 
et  le  canal  vertébral.  Cette  membrane  "présente 
deux  faces  , une  interne  convexe , et  l’autre 
interne  concave. 

La  face  externe  de  la  dure-mère  est  appli- 
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quéo  à la  face  interne  du  crâne  , dont  clie  i em- 
plit tous  les  enfoncemens,  toutes  les  petites  ca- 
vités , et  à laquelle  cdle  est  fort  adhérente.  Cette 
adhérence  est  plus  intime  à la  base  du  crâne  , 
à la  circonférence  des  trous  dont  cette  base  est 
percée  , et  aux  endroits  des  sutures,  que  par- 
tout ailleurs.  Elle  est  très-peu  considérable  aux 
endroits  minces  du  crâne,  tels  que  ceux  qui 
correspondent  aux  voûtes  orbitaires  , aux  fosses 
temporales,  etc.  L’adhérence  de  la  dure-mère 
au  crâne  est  produite  par  des  fibres  et  par  des 
vaisseaux  qui  se  détachent  de  cette  membrane, 
et  s’introduisent  dans  la  substance  des  os  , et 
dans  les  satures  qui  résultent  de  leur  assem- 
blage. Elle  augmente  avec  l’âge,  et  devient  si 
intime  chez  les  vieillards  , qnhl  est  presque  im- 
possible d’erdever  la  voûte  du  crâne,  sans  dé- 
chirer la  dure-mère. 

La  face  interne  de  la  dure-mère  est  lisse  et 
mouillée  continuellement  par  une  rosée  lim- 
pide qui  suinte  de  sa  surface  ; elle  est  contiguë 
à l’arachnoïde  , excepté  aux  endroits  où  les 
veines  du  cerveau  s’ouvrent  dans  les  sinus  de 
la  dure-mère  , et  sur-tout  le  Ions  du  sinus  lon- 
gitudinal  supérieur. 

La  dure-mère  est  la  plus  épaisse  et  la  plus 
dense  de  toutes  les  membranes  du  corps.  Sa 
couleur  est  d’un  blanc  perlé,  à-peu-près 
comme  les  aponévroses.  Cette  membrane  est 
composée  de  deux  lames  , l’une  externe  plus 
épaisse,  l’autre  interne  plus  mince.  Ces  deux 
lames  sont  unies  ensemble  par  un  tissu  cellu- 
laire assez  serré  pour  en  rendre  la  séparation 
difficile  , art  moins  dans  une  grande  étendue  , 
et  pour  les  empêcher  de  glisser  l’une  sur  l’autre, 
somme  on  dit  que  cela  a lieu  lorsqu’on  tient  un 
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lambeau  de  cette  membrane  entre  deux  doigts, 
qu  on  fait  mouvoir  en  sens  contraire.  La  lame 
externe  c ela  dure-mère  n’a  pas  plus  d’étendue 
qn  il  en  faut  pour  tapisser  la  cavité  du  crâne. 
L interne  en  a beaucoup  davantage, etse  repliant 
sur  elle-même  , forme  trois  grands  replis  , qui 
sont  la  faux  du  cerveau , la  tente  et  la  faux  du 
cervelet. 

La  îaux  du  cerveau  est  situee  à laipartie  su- 
périeure moyenne  du  crâne,  entre  les  hémis- 
phères du  cerveau.  Elle  s’étend  depuis  la  pro- 
tubérance interne  de  l’occipital , jusqu’à  l’apo- 
physe crista  galli  de  1 ethmoide.  Sa  ligure  est 
semblable  a celle  de  1 instrument  dont  elle  em- 
prunte le  nom.  On  y considère  deux  faces  laté- 
rales , un  bord  supérieur , un  bord  inférieur  , 
une  base  qui  est  eu  arriéré  et  en  b^s  , et  une 
pointe  tournée  en  devant  et  en  bas. 

Les  laces  de  la  faux  du  cerveau  sont  conti- 
guës a la  face  interne  des  hémisphères  de  cet 
organe. 

Le  bord  supérieur  est  convexe  ; il ‘est  lixé  à 
toute  1 étendue  de  la  crête  coronale  interne,  au 
fond  de  la  gouttière  formée  par  la  réunion  des 
deux  pariétaux,  et  de  celle  dont  est  creusée  la 
branche  supérieure  de  l’épine  cruciale  dé  l’oc- 
cipital. C’est  dans  l'épaisseur  de  cè  bord  qu’est 
loge  le  àinus  longitudinal  supérieur , comme 
nous  le  dirons  plus  bas.  v* 

Le  bord  inférieur  est  concave  et  très-mince  r 
sur- tout  à sa  partie  antérieure  : il  correspond 
à la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure  du 
corps  calleux  qu’il  touche  posterieurement , 
mais  dont  il  s’éloigne  antérieurement',  ta  partie 
postérieure  de  ce  bord  loge  le  sinus  longitudi- 
nal inférieur». 
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La  base  de  la  faux  du  cerveau  est  continue 
avec  la  partie  moyenne  de  la  lace  supéi  iem  e de 
la  tente  du  cervelet,  sur  laquelle  elle  tombe, 
pour  ainsi  dire,  perpendiculairement.  C est  dans 
l’épaisseur  de  cette  base  qu  est  logé  le  sinus 
droit.  La  pointe  de  la  faux  du  cerveau  s’attache 
à J’apophyse  cris  la  galli  de  1 elhmoiMe. 

La  faux  du  cerveau  est  un  peu  plus  épaisse 
dans  sa  partie  supérieure  que  dans  1 inferieuie, 
où  Ton  voit  souvent  des  ouvertures  garnies 
de  libres  qui  s’entre- croisent  en  divers  sens  , et 
forment  une  espèce  de  réseau.  Elle  est  formée 
par  la  lame  interne  de  la  dure-mère  , de  la 
manière  suivante  : lorsque  cette  lame  est  arri- 
vée de  côté  et  d’autre  aux  bords  de  la  gouttière 
qui  loge  le  sinus  longitudinal  supérieur,  elle  se 
sépare  de  la  larne  externe  , et  après  avoir  formé 
les  côtés  de  ce  sinus  , les  deux  feuillets  qu’elle 
présente  , s’adossent  et  s’unissent  étroitement 
l’un  à l’autre  , pour  former  le  repli  dont  nous 
parlons.  Vers  la  base  de  ce  repli , ces  deux  feuil- 
lets s’écartent  pour  former  les  côtés  du  sinus 
droit  et  donner  naissance  à la  lame  supérieure 
de  la  tente  du  cervelet. 

La  faux  du  cerveau  jxiroît  avoir  pour  usage 
d'empêcher  que  les  deux  hémisphères  du  cer- 
veau ne  pèsent  l’un  sur  l’autre  , quand  on  est 
couché  sur  l’un  des  deux  côtés.  Elle  est  propre 
aussi  à prévenir  les  concussions  de  la  partie  su» 
périemo  de  ce  viscère  , dans  les  violentes  agita- 
tions du  corps. 

La  tente  du  cervelet  est  une  espèce  de  cloison 
transversale,,  beaucoup  plus  élevée  à sa  partie 
supérieure  que  sur  scs  côtés,  située  à la  partie 
postérieure  inférieure  du  crâne,  et  qui  sépare  la 
portion  de  cette  boîte  qu'occupe  le  cerveau  , 
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C"rrfe,,e  ^U1  GSt  remP^e  par  le  cervelefJ 

antérienrp  S"  ^ percée  à Sa  l,artie  moyenne 
anterieure  dune  ouverture  ovale  de  derrière 

en  devant,  et  dont  la  partie  antérieure  esî  for! 

ZtVcnu  HeCÜrf>V  ®PIlénoïde-  Cette  ouverture 
est  remplie  par  1 eminence  vermiculaire  suné- 

rieure  du  cervelet,  par  la  protubérance  annu- 
laire , et  par  les  cuisses  de  la  moelle  alongée. 

! t fCnte  du  cervelct  est  extrême- 

ment difficile  a déterminer.  On  y considère  une 

^rrre’une  iace  inférieure  et  ™ <*- 

La  face  supérieure  est  unie  dans  sa  partie 

‘ S1C>yenna  av,ec  ,la  ^ase  de  la  faux  du  cerveau, 
parties  latérales,  concaves  de  dedans  en 
dehors  , convexes  de  devant  en  arrière  , sont 
lisses  et  contiguës  à la  face  inférieure  des  lobes 
postérieures  du  cerveau. 

La  face  inférieure,  concave  de  derrière  en 
devant , légèrement  convexe  d’un  côté  à l’autre 
est  contiguë  à la  face  supérieure  des  hémisphères 
du  cervelet , excepté  à sa  partie  moyenne  et 
postérieure,  où  elle  est  confondue  avec  la  base 
de  la  faux  du  cervelet. 

, La  circonférence  de  la  tente  du  cervelet 
s attache,  de  coté  et  d’antre,  aux  bords  de  la 
gouttière  latérale  de  l’occipital  , et  au  bord 
supérieur  du  rocher,  jusqu’à  l’apophyse  cli- 
nofie  postérieure,  où  elle  se  termine  par  une 
pointe  fort  épaisse.  La  portion  de  cette  cir- 
conférence qui  s’attache  aux  bords  delà  gout- 
tière latérale,  loge  une  partie  du  sinus  latéralj 
ceile  qui  s’attache  au  bord' supérieur  du  rocher, 
renferme  le  sinus  pétreux  supérieur. 

La  tente  du  cervelet  est  formée  par  une  du- 
plicature  de  la  lame  interne  de  la  dure-mère  * 
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cette  la  me,  arrivée  aux  gouttières  latérales  de 
l’occipital  et  an  bord  supérieur  de  la  portion 
pierreuse  des  temporaux,  abandonne  la  laine 
externe  , et  après  avoir  formé  les  cotés  supé- 
rieur et  inférieur  des  sinus  latéraux  et  des  sinus 
pétreux  supérieurs,  s’applique  à elle- meme 
pour  donner  naissance  à la  tente.  Le  feuillet 
supérieur  de  ce  repli  est  continu  avec  les  feuil- 
lets droit  et  gauche  de  la  faux  du  cerveau.  Son 
feuillet  inférieur  se  continue  avec  ceux  de  la 
l>v.x  du  cervelet. 

a La  tente  du  cervelet  soutient  les  lobes  posté- 
rieurs du  cerveau  , et  empêche  qu’ils  ne  pèsent 
sur  le  cervelet  : elle  est  d’autant  plus  propre  à 
cet  usage  , qu’elle  est  fort  tendue  , ainsi  que  la 
faux  du  cerveau.  Ces  deux  replis  empruntent 
leur  fermeté  l’un  de  l’autre  ; car  si  l’on  coupe 
en  travers  l’un  d’eux  , l’autre  s’affaisse  et  perd 
toute  sa  tension. 

La  faux  du  cervelet  est  très- petite  ; elle  est 
située  à la  partie  moyenne  postérieure  et  infé- 
rieure du  crâne,  entre  les  deux  lobes  du  cerve- 
let. Sa  figure  est  semblable  à celle  de  l’instru- 
ment dont  elle  porte  le  nom.  On  y considère 
deux  faces,  un  bord  postérieur  , un  bord  anté- 
rieur, une  base  qui  est  tournée  en  haut , et  une 
pointe  qui  répond  en  bas. 

Les  faces  sont  contiguës  à la  partie  interne 
des  lobes  du  cervelet.  Le  bord  postérieur,  légè- 
rement convexe , est  attaché  à la  crête  interne 
del’occipital.  Le  bord  antérieur  concave  corres- 
pond au  fond  de  la  scissure  qui  sépare  les  deux 
lobes  du  cervelet.  La  base  est  continue  avec  la 
partie  moyenne  postérieure  de  la  face  inférieure 
delà  tente  du  cervelet.  La  pointes’étend  jusqu’à 
la  partie  postérieure  du  grand  trou  occipital,' 
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ou-elle  d,spar°ît  ; quelquefois  elle  est  bifurquée, 

6 r eLdeUXrrrnS  ^u’elle  présente  se  perdent 
sur  les  parties  latérales  et  postérieures  de  ce 

trou.  Lafaux  du  cervelet,  plus  épaisse  que  celle 
du  cei  veau , est  formée,  comme  cette  dernière, 
d un  repli  de  a laipe  interne  de  la  dure-mère. 
& le  empêche  les  lobes  du  cervelet  de  peser  l’un 
sur  1 autre  , quand  on  est  couché  sur  Fun  des 
deux  côtes. 

Outre  les  trois  grands  replis  dont  nous  ve- 
nons de  parler,  la  lame  interne  de  la  dure-mère 
en  forme  encore  quatre  autres  très-petits,  nue 
1 on  nomme  sphénoïdaux  , eu  égard  à leur  si- 
Le ces  quatre  replis,  deux  sont  placés.le  long 
du  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphér 
roide  , et  s’enfoncent  dans  la  scissure  de  Syl- 
r/^-rnais  ils  sont  si  petits,  qu’à,  peine  méritent- 
îls  d être  remarqués. 

Les  deux  autres,  un  peu  plus  considérables, 
ne  sont  autre  chose  qu’un  prolongement  de  la 
tente  du  cervelet;  ils  s’étendent  de  la  pointe  du 
rocher,  jusqu  ;\  I apophyse  clinoïde antérieure , 
et  bordentlatéralement  renfoncement  de  la  face 
supérieure  du  corps  du  sphénoïde,  que  l’on 
nomme  selle  turcique.  ,,  r 

Les  replis  de  la  lame  interne  de  la  dure-mère 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  prolon- 
gcmens  de  cette  membrane,  qui  sont  formés 
par  ces  deux  lames.  Ceux-ci  sont  aussi  nomv 
breux  que  les  ouvertures  qui  vont  de  l’intérieur 
a I extérieur  du  crâne  : le  plus  considérable  est 
celui  qui  tapisse  le  canal  vertébral,  et  dont  nous 
parlerons  à. l’occasion  de  la  moelle  de  l’épine. 
On  voit  encore  deux  autres  prolongemens  de  la 
dure-mère,  d’une  assez  grande  étendue,  qui 


De  la  Spxànchnolocie:  vi 

se  portant  dans  l’orbite  , soit  par  ia  fente  sphé- 
noïdale , soit  par  le  trou  optupue  , tapissent, 
cette  cavité  et  lui  servent  de  périoste.  * .es  autre", 
sortent  par  les  trous  destines  au  passage  clcs 
vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  et  se  conti- 
nuent en  partie  avec  le  péricrâne  , eL  iorment 
en  partie  des  espèces  de  gaînes  qui  envirou- 
nent  ces  organes , mais  sans  les  accompagner 
fort  loin. 

La  dure-mère  est  composée  d un  grand  nom- 
bre de  libres  qui  s’entre-croisent  dans  toutes  les 
directions,  et  qui  paroissent  être  de  Ja  meme 
nature  que  celles  dont  sont  composés  les  Ira- 
niens fibreux  qui  affermissent  les  articulations. 
La  direction  des  libres  de  la  lame  externe  est 
presque  toujours  différente  de  celle  des  fibres 
internes.  Ces  fibres  résistent  beaucoup  à leur 
extension,  et  s’alongent  difficilement.  Quelques 
Anatomistes  ont  pensé  qu’elles  étoient  muscu- 
leuses , et  par  conséquent  susceptibles  de  con- 
traction et  de  relâchement  $ mais  cette  opinion 
a été  rejçtée  depuis  long-temps  , et  n est  plus 
adoptée  par  personne. 

La  dure-mère  a des  artères  et  des  veines , des 
vaisseaux  lymphatiques  et  sans  doute  aussi  des 
nerfs.  En  outre  , elle  renferme  dans  son  épais- 
seur des  conduits  veineux  d’une  espèce  particu- 
lière, que  l’on  nomme  sinus* 

Les  artères  principales  de  la  dure-mère  sont 
connues  sous  le  nom  de  méningées,  ou  d’ar- 
tères moyennes  de  la  dure-mère.  Elles  sont 
fournies  parles  artères  maxillaires  internes,  et 
pénètrent  dans  le  crâne  par  les  trous  petits  ronds 
ou  épineux  de  l’os  sphénoïde  ; lorsqu’ellesy  sont 
parvenues,  elles  montent  en  ayant  et  en  dehors, 
et  se  divisent  bientôt  en  deux  branches  , dont 


12 


Traité  d'Anatomie; 

une , plus  considérable , va  sauner  l’amde  m 
térienr  et  inférieur  du  pariétfl  ! ê ? 

pe-itc,  so  recouche  en 

c 1a  portion  ecailleu.se  du  temporal  Ces  deux 
branches  se  divisent  en  un  grand  nombre  de 
rameaux  qui  se  répandent  dans  tous  les  sens 
en  envoyant  des  ramifications  en  arrière  en 
dcvan  et  en  haut , où  elles  s’anastomosent  avec 
celles  du  côte  opposé , en  passant  au-dessus  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  sans  qu’on  en  voie 
Jamais  aucune  s’ouvrir  dans  ce  sinus , comme 
on  1 a cru  anciennement 

Us  autres  artères  de  la  dure-mère  sont  très- 
petites,  et  viennent  des  ethmoïdales  antérieure 
et  poster, eiire,  de  I. -lacrymale , de  la  pharyn! 
gienne  inferieure  , de  la  vertébrale  , de  l’occi- 
jiiiale  , et  des  temporales. 

Les  veines  delà  dure-mère  ne  sont  pas  moins 
nombreuses  que  les  artères  qu’elles  accompa- 
finent  : elles  s ouvrent  dans  les  sinus  de  cette 
membrane  , soit  qu’èlles  s’y  rendent  immédia- 
ement,  soit  qu  avant  d’y  arriver,  elles  se  ioi- 
' gncnt  aux  veines  du  cerveau. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  dure-mère 
ne  sont  pas  faciles  à apercevoir,  mais  leur  exis- 
tence est  suffisamment  démontrée  jfcir  l’exhala- 
tinn  qm  a lieu  entre  cette  membrane  et  j’arach- 
noide,  laquelle  suppose  nécessairement  des  vais- 
seaux lymphatiques,  propres  à absorber  Je  li- 
quide séreux  que  jes  vaisseaux  exlialans  lais- 
sent échapper  continuellement. 

A ,lei'fs  de  la  dure-mère  ne  peuvent  point 
etre  démontrés  par  la  dissection  ; mais  leur 
existence  est  attestée  par  la  sensibilité  dont  cette 
membrane  jouit , lorsqu’elle  est  enflammée  ou 
alfectce  d’une  autre  manière  quelconque. 
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Les  sinus  de  la  dure-mère  sont  des  conduits 
veineux  , logés  dans  l'épaisseur  de  cette  mem- 
brane, qui  reçoivent  le  sang  des  veines  du  cer- 
veau , et  le  versent  dans  les  veinofi  jugulaires 
internes.  Ces  sinus  sont  le  longitudinal  supé- 
rieur, les  latéraux  , le  sinus  droit,  le  longitu- 
dinal inférieur  , les  pétreux  supérieurs  et  infe- 
rieurs , les  occipitaux  postérieurs,  les  occipi- 
taux antérieurs  ou  transverses  de  1 occipital  , 
les  caverneux  et  le  circulaire  de  la  selle  tur- 
cique. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  un  des  plus 
considérables  \ il  est  situé  dans  1 épaisseur  du 
bord  supérieur  de  la  faux  du  cerveau  , et  s’é- 
tend depuis  le  trou  borgne  ou  épineux  du  coro- 
nal , jusqu’à  Ja  protubérance  interne  de  l’occin 
pital.  11  est  très-étroit  antérieurement , et  s’élar- 
git de  plus  en  plus  à mesure  qu’il  se  porte  eu 
arrière.  Sa  figure  est  triangulaire.  On  y consi- 
dère trois  côtes  , un  supérieur , et  deux  latéraux 
et  inférieurs  : deux  extrémités  , l’une  anté- 
rieure , et  l’autre  postérieure.  i 

Le  côté  supérieur,  un  peu  moins  large  que 
les  latéraux  , est  convexe  , et  logé  dans  une 
gouttière  creusée  à la  partie  moyenne  du  coro- 
nal , sous  lefcurd  supérieur  des  deux  pariétaux, 
et  à la  partie  moyenne  et  supérieure  de  l’occi- 
pital. 

Lescôtés  inférieurs  sont  légèrement  concaves, 
et  correspondent  à la  partie  supérieure  interne 
des  hémisphères  du  cerveau. 

L’extrémité  antérieure  du  sinus  longitudinal 
supérieur  est  fermée  , et  présente  un  cul-de- 
sac.  Lorsque  le  trou  borgne  ou  épineux  du  co- 
ronal  communique  ayec  celui  des  os  propres 
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iU  “f  ’ Par  un  cond»it  creusé  dans  l’épaisseur 
os  , comme  je  1 ai  vu  plusieurs  fois  sur 
des  os  secs  il  est  probable  que  Je  sinus  se  con- 

conduîtVeC  U VGine  qui  CSt  renfermée  dans  ce 

L’extrémité  postérieure  de  ce  sinus  s’ouvre  , 
pour  I ordinaire,  dans  Je  sinus  latéral  droit, 
et  quelquefois  en  même  temps  dans  le  gauche  • 
de  sorte  qu’elle  se  bifurque,  et  que  le  sang  que 
Je  sinus  longitudinal  supérieur  contient , se  par- 
tage pour  les  deux  sinus  latéraux  , en  se  por- 
tant toujours  en  plus  grande  partie  dans  le  droit. 

ans  certains  sujets  , elle  s’ouvre  entièrement 
dans  Je  sinus  latéral  gauche. 

. 0l\  remarque  dans  l’intérieur  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur , les  orifices  des  veines  qui 
s y dégorgent  -,  on  y voit  aussi  vers  Ja  partie  in- 
ferieure, un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable de  petites  brides  membraneuses  qui  s’é- 
tendent d un  de  ses  côtés  à l’autre.  On  y trouve 
souvent  aussi  quelques  grains  blanchâtres  , 
tantôt  isolés  , tantôt  rassemblés  en  grappes  , 
dont  le  nombre  varie  beaucoup  dans  les  dif’f’é- 
i eus  sujets,  et  qu’un  Anatomiste  italien  , nommé 
I acc/iioni  , a pris  pour  des  glandes  particuliè- 
res j mais  ces  corpuscules  ne  présentant  point 
de  conduits  excréteurs  , on  ne  peut  adopter 
cette  idée.  On  en  rencontre  beaucoup  ailleurs 
(jue  dans  ce  sinus  : la  surface  externe  de  l'a- 
rachnoïde en  est  souvent  couverte  à f’endroit 
où  elle  tient  à la  dure-mère,  dans  toute  la  lon- 
gueur du  sinus  dont  nous  parlons.  On  en  trouve 
aussi  à la  surface  externe  de  Ja  dure-mère , au 
voisinage  du  même  sinus,  où  ils  soilt  entassés  en 
grand  nombre  , et  où  ils  forment  souvent  une 
élévation  qui  répond  à un  enfoncement  creuse 
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dans  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  chacun 
des  deux  os  pariétaux.  . • 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  reçoit  les  vei- 
nes nui  rampent  sur  la  partie  supérieure  des 
hémisphères  du  cerveau.  Toutes  ces  veines  s y 
rendent  de  derrière  en  devant , c est  - a - dire, 
dans  une  direction  contraire  au  cours  du  sang 
qui  traverse  ce  sinus  , lequel  circule  de  devant 
en  arrière  $ et  quand  on  en  rencontre  quelques- 
unes  qui  paroissent  avoir  une  direction  con- 
traire , elles  ne  se  rendent  pas  dans  le  sinus  im- 
médiatement , elles  se  terminent  dans  quelqu’une 
des  grosses  veines  qui  y aboutissent,  et  dont  la 
direction  est  de  derrière  en  devant. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  est  formé  par 
l’écartement  des  deux  lames  de  la  dure-mère. 
Son  côté  supérieur  appartient  à la  lame  ex- 
terne de  cette  membrane  , et  les  deux  autres 
sont  une  production  de  la  laine  interne  , qui 
s’écarte  de  la  première , et  dont  les  deux  feuil- 
lets s’adossent  pour  donner  naissance  a la  faux 
du  cerveau.  Une  membrane  très-mince. et  dif- 
férente de  la  dure-mère  , en  tapisse  la  cavité 
intérieure. 

Les  sinus  latéraux  portent  aussi  le  nom  de 
transverses  : ils  sont  situés  à la  partie  posté- 
rieure inférieure  du  crâne,  et  s’étendent  de- 
puis la  protubérance  interne  de  l’occipital , jus- 
qu’à la  partie  postérieure  des  trous  déchirés 
postérieurs.  Ils  sont  logés  d’abord  dans  la  partie 
postérieure  de  la  circonférence  de  la  tente  du 
cervelet , qu’ils  abandonnent  vers  la  base  du  ro- 
cher, pour  se  placer  entre  les  deux  lames  de  la 
dure-mère.  Ces  sinus  sont  reçus  dans  les  gout- 
tières que  présentent  les  branches  latérales  de 
l’épine  cruciale  de  l’occipital , dans  celle  qui  se 
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^oit  à 'la  face  interne  de  l’angle  postérieur  et 
intérieur  de  chacun  des  pariétaux , dans  celle 
(jui  est  pratiquée  sur  la  face  interne  de  la  por- 
tion mastoïdienne  des  temporaux  , et  enfin  dans 
cette  gouttière  qui  se  trouve  de  chaque  côté 
sur  la  partie  aterale  inférieure  de  1A  face  interne 
de  1 occipital , entre  son  grand  trou  et  son  apo- 
physe jugulaire.  L 

Dans  leur  principe  , les  sinus  latéraux  ne  le 
cèdent  point  en.  capacité  à la  partie  la  plus  large 
du  sinus  longitudinal  supérieur,  et  deviennent 
de  plus  eu  plus  larges  , à mesure  qu’ils  appro- 
chent des  trous  déchirés  postérieurs.  Le  sinus 
lateial  droit  est  ordinairement  un  peu  plus  large 
que  le  gauche.  Quelquefois  cette  différence  est 
si  grande,  que  ce  dernier  ne  paroît  que  comine 
une  branene  du  premier  : dans  certains  sujets  , 
le  contraire  a lieu  , mais  cela  est  assez  rare.  Il 
arriv  c quelquefois  que  le  sinus  latéral , qui  est 
c plus  luige,  est  aussi  situé  un  peu  plus  bas  que 
l'autre.  1 


Ces  sinus  ont  une  direction  horizontale,  de- 
puis leur  origine  jusqu’à  la  base  de  la  portion 
pierreuse  des  temporaux  ; ensuite  ils  descendent 
en  devant  et  en  dedans  ; puis  ils  remontent 
un  peu,  pour  gagner  les  trous  déchirés  posté- 
La portion  des  sinus  latéraux  , qui  est  logée 
dans  le  bord  postérieur  de  la  tente  du  cervelet, 
est  triangulaire  et  présente  trois  côtés,  un  pos- 
térieur et  deux  antérieurs,  dont  l’un  est  supé- 
rieur , et  1 autre  inférieur.  Le  côté  postérieur, 
convexe  , est  reçu  dans  la  gouttière  latérale.  Les 
deux  côtés  antérieurs  sont  un  peu  concaves  ; 
le  supérieur  correspond  au  lobe  postérieur  du 
cerveau  , et  l'inférieur  au  lobe  du  cervelet. 
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La  portion  des  sinus  latéraux  , qui  s’étend 
depuis  la  base  du  rocher  jusqu’au  trou  déchiré 
postérieur  , est  en  quelque  sorte  demi  - circu- 
laire , et  présente  deux  côtés,  un  externe  ou 
inférieur  , et  l’autre  interne  ou  supérieur.  Le 
premier  est  convexe,  et  logé  dans  la  gouttière 
latérale.  Le  second  est  légèrement  concave  , et 
correspond  à la  face  inférieure  du  lobe  du  cer- 
velet. 

L’extrémité  postérieure  des  sinus  latéraux 
communique  avec  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur , et  avec  le  sinus  droit.  Leur  extrémité 
antérieure  communique  , par  le  trou  déchiré 
postérieur,  avec  le  golfe  de  la  veine  jugulaire 
interne. 

Les  sinus  latéraux  reçoivent  un  grand  nombre 
de  veines  de  la  partie  postérieure  inférieure  du 
cerveau  et  de  la  partie  supérieure  du  cervelet , 
qui  viennent  s’y  ouvrir  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  tente  qui  séparé  ces  deux  portions  de  l’or- 
gane cérébral.  Ces  veines  s’y  rendent  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  par  conséquent  dans 
une  direction  contraire  à celle  du  cours  du  sang 
qui  circule  dans  ce  sinus  , lequel  marche  de  de- 
dans en  dehors  et  de  derrière  en  devant.  Quel- 
ques-unes des  veines  qui  appartiennent  à la 
moelle  alorigée  , viennent  aussi  s’y  ouvrir  près 
du  trou  déchiré  postérieur.  Ces  sinus  reçoivent 
aussi , derrière  la  base  de  la  portion  pierreuse 
tics  temporaux,  les  sinus  pétreux  supérieurs. 
On  remarque  dans  l’intérieur  des  sinus  latéraux 
des  brides  membraneuses  , semblables  à celles 
qui  se  trouvent  dans  le  sinus  longitudinal  su- 
périeur. On  y trouve  aussi  des  corpuscules 
blanchâtres  de  l’espèce  de  ceux  que  l’on  nomme 
glandes  de  Pacchioni. 
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Ces  sinus  sont  formés  par  l'écartement  des 
deux  lames  de  la  dure-mère  : on  voit  sur  la  face 
externe  de  cette  membrane  , dans  toute  leur 
étendue  , des  fibres  dont  la  disposition  n’a  rien 
de  régulier  , et  qui  s’entre-croisent  les  unes  les 
antres.  Ils  sont  tapissés  par  une  membrane  fort 
mince,  différente  de  la  dure-mère . et  qui  se  con- 
tinue avec  celle  qui  tapisse  la  veine  jugulaire 
interne. 

Le  sinus  droit  est  le  quatrième  des  anciens  , 
qui  prenoient  les  deux  latéraux  pour  le  pre- 
mier et  le  second  , et  le  longitudinal  supérieur 
pour  Je  troisième.  On  le  nomme  encore  tor- 
cular  Herop/iili  , parce  que  cet  auteur  ayant 
imaginé  qu’il  communiquent  avec  l’extrémité 
postérieure  du  sinus  longitudinal  supérieur  , 
et  avec  le  commencement  des  deux  sinus  laté- 
raux , avoit  pensé  que  le  sang  qu’il  renferme 
devoit  éprouver  une  pression  assez  forte  à la 
rencontre  de  ces  quatre  sinus.  Ce  sinus  est  situé 
entre  la  base  de  la  faux  du  cerveau  et  la  partie 
moyenne  de  la  tente  du  cervelet.  Il  s étend 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  devant  en  ar- 
rière , depuis  la  partie  postérieure  de  l'ouver- 
ture de  ce  dernier  repli , jusqu’à  la  protubérance 
occipitale  interne.  Sa  figure  est  triangulaire  ; 
deux  de  ses  côtés  sont  supérieurs  , et  formés 
par  les  deux  lames  , dont  l’adossement  donne 
naissance  à la  faux  du  cerveau  : le  troisième  est 
inférieur  et  appartient  au  feuillet  inférieur  de 
la  tente  du  cervelet.  L’extrémite  anterieure  du 
sinus  droit  reçoit  le  sinus  longitudinal  inférieur, 
et  deux  grandes  veines  logées  clans  1 épaisseur 
de  la  membrane  qni  unit  les  deux  plexus  cho-» 
roïdes  , et  que  l’on  nomme  veines  de  Galien . 
Son  extrémité  postérieure  s ouvre  ordinaire- 
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ment  dans  le  sinus  latéral  gauche  : quelquefois 
elle  se  partage  pour  les  deux  sinus  latéraux,  et 
dans  certains  sujets,  elle  s’ouvre  entièrement 
dans  le  sinus  latéral  droit.  Le  sinus  droit  reçoit 
quelques  veines  de  la  partie  supérieure  du  cer- 
velet et  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
cerveau.  Il  est  tapissé  , comme  les  autres  sinus  , 

Î>ar  une  membrane  très -mince,  différente  de 
a dure-mère.  On  voit  vers  sa  partie  antéiieure 
quelques  petites  brides  et  quelques  corpuscules 
blanchâtres.  Le  sang  qui  remplit  ce  sinus  , vient 
principalement  des  veines  de  Galien  et  du  sinus 
longitudinal  inférieur,  et  coule  de  haut  en  bas 
et  de  devant  en  arrière. 

Le  sinus  longitudinal  inférieur  est  situé  dans 
l’épaisseur  du  bord  inférieur  de  la  faux  du  cer- 
veau dont  il  occupe  le  tiers  postérieur  seule- 
ment. Ce  sinus  se  présente  sous  la  forme  d’une 
veine  très-étroite  en  devant , et  plus  large  en  ar- 
rière , qui  s’ouvre  dans  la  partie  antérieure  du 
sinus  droit.  11  reçoit  des  petites  veines  qui  vien- 
nent de  la  partie  interne  inferieure  des  hémis- 
phères du  cerveau. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  sont  situés  dans 
la  portion  de  la  circonférence  de  la  tente  du 
cervelet , qui  s attache  au  bord  supérieur  de  la 
portion  pierreuse  des  temporaux,  ils  s’étendent 
obliquement  de  devant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors  , depuis  les  sinus  caverneux  , jusques 
aux  sinus  latéraux.  Ils  sont  beaucoup  pl ns  étroits 
antérieurement  que  postérieurement.  Leur  fi- 
gure est  en  quelque  sorte  triangulaire.  Deux  de 
leurs  côtés  sont  formés  par  les  deux  lames  de 
la  tente  du  cervelet  ; le  troisième  appartient  à 
la  lame  externe  de  la  dure-mère,  et  est  lo^é 
dans  le  sillon  qui  se  remarque  le  long  du  bord 

2.. 
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supérieur  du  rocher.  L'extrémité  antérieure  des 
sinus  pétreux  supérieurs  passe  au-dessus  du 
nerf  de  la  cinquième  paire , et  va  communiquer 
avec  le  sinus  caverneux,  au-devant  de  l’apo- 
physe clinoïde  postérieure.  Leur  extrémité  pos- 
térieure s’ouvre  dans  le  sinus  latéral,  derrière 
la  base  du  rocher.  Ces  sinus  reçoivent  , vers 
leur  partie  postérieure,  des  veines  qui  viennent 
du  cervelet  et  du  commencement  de  Ja  moelle 
alongée  , et  d’autres  qui  naissent  de  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  cerveau  : ils  en  re- 
çoivent aussi  de  la  dure-mère  qui  tapisse  les 
fosses  moyennes  et  latérales  de  la  base  du  crâne. 
Le  sang  qui  remplit  les  sinus  pétreux  supérieurs, 
coule  de  devant  en  arrière,  et  est  versé  dans  les 
sinus  latéraux. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  sont  situés  le 
long  de  la  suture  qui  résulte  de  l'articulation 
du  bord  inférieur  du  focheravec  la  partie  anté- 
rieure du  bord  inférieur  de  l’occipital.  Ils  sont 
logés  dans  une  gouttière  creusée  dans  ce  dernier 
os,  et  s’étendent  un  peu  obliquement  de  devant 
en  arrière,  de  dedans  en  dehors,  et  de  haut  en 
bas , depuis  les  sinus  caverneux  jusqu’au  golfe 
des  veines  jugulaires  internes.  Ces  sinus  sont 
plus  amples  et  un  peu  moins  longs  que  les  sinus 
pétreux  supérieurs.  Ils  communiquent  en  devant 
avec  les  sinus  caverneux,  et  s’ouvrent  en  arrière 
dans  le  golfe  des  veines  jugulaires,  où  ils  ver- 
sent le  sang  qui  les  parcourt.  Les  veines  qui  se 
rendent  dans  ces  sinus,  viennent  de  Ja  moelle 
alongée,  du  commencement  de  la  moelle  de 
l’épine  , et  de  la  portion  de  la  dure-mère  qui 
avoisine  l’articulation  de  l’occipital  avèc  la  pre- 
mière vertèbre  du  cou.  Les  sinus  pétreux;  infé- 
rieurs communiquent  l’un  avec  1 autre  } par 


21 


De  LA  S PL  AN  C HN  O L O G I E. 

le  moyen  des  sinus  transverses  de  1 occipitale 

Les  sinus  occipitaux  postérieurs  ou  inférieurs 
sont  situés  dans  l’épaisseur  du  bord  postérieur 
de  la  faux  du  cervelet  , et  reçus  dans  une 
gouttière  superficielle,  pratiquée  sur  les  cotés, 
de  la  crête  interne  de  l’occipital  , et  ensuite 
sur  les  parties  latérales  et  postérieures  du  grand 
trou  de  cet  os.  Ils  sont  pour  1 ordinaire  au  nom- 
bre de  deux  , l’un  à droite  et  1 autre  a gauche  ; 
mais  quelquefois  il  n’y  en  a qu  un  qui  est  à 
droite,  ou  plus  rarement  a gauche.  Leur  extré- 
mité supérieure  s’ouvre  dans  le  sinus  latéral 
correspondant  ; lorsqu’il  n’y  en  a qu  un  , c est 
dans  le  sinus  latéral  droit  qu  il  s ouvre  le  plus 
communément.  Leur  extrémité  inférieure  s’ou- 
vre dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne, 
et  quelquefois  dans  le  sinus  pétreux  inférieur.. 
Quand  il  n’y  en  a qu'un , il  se  partage  derrière 
le  grand  trou  occipital  en  deux  branches,  dont 
une  va  à droite  et  l’autre  à gauche.  Les  sinus 
occipitaux  postérieurs  reçoivent  le  sang  de 
quelques  veines,  qui  viennent  de  la  partie  in- 
férieure du  cervelet  , de  celles  qui  appartien- 
nent à la  portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse 
les  fosses  occipitales  inférieures  , et  de  quel- 
ques-unes qui  remontent  du  canal  vertébral  : 
iis  versenfee  sang  dans  le  golfe  des  veines  jugu- 
laires internes. 

Les  sinus  occipitaux  antérieurs  ou  transverses 
de  l'occipital  sont  placés  en  travers  sur  la  face 
supérieure  de  l’apophyse  basilaire  de  cet  os. 
Leur  nombre  varie  suivant  les  sujets  : on  en 
trouve  cjuelquefois  deuxj  d’autres  fois  il  n’y  en 
a qu’un.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  con- 
duits veineux  assez  larges,  placés  entre  les  deux 
lames. de  la  dure-mère,  parallèles  les  uns  aux 
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autres,  et  qui  vont  du  sinus  pétreux  inferieur 
gauche  a celui  du  cote  oppose.  Ces  sinus  ne  re- 
çoivent d’autres  veines  que  celles  de  la  dure- 
mère  qui  tapisse  la  gouttière  basilaire  de  l’oc- 
cipital. 

Les  sinus  caverneux  sont  situés  sur  les  parties 
latei  aies  de  la  selle  turcique.  Ils  s’étendent  de- 
puis l’orilice  interne  du  canal  carotidien  , jus- 
qu au-dessous  de  1 apophyseclinoideantérieure. 
XjCu r foi  me  est  en  quelque  sorte  triangulaire. 
Ils  reçoivent  antérieurement  la  veine  ophtal- 
mique ; posterieurement,  ils  communiquent  avec 
les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs.  Ces 
sinus  reçoivent  quelques  veines  delà  dure-mère 
qui  tapisse  les  fosses  moyennes  de  la  base  du 
crâne  ; ils  en  reçoivent  aussi  quelques-unes 
qui  sortent  de  la  partie  interne  de  la  scissure  de 
Sylvius.  Le  sang  qui  y coule  passe  à travers  le 
tissu  cellulaire  et  filamenteux  qui  les  remplit, 
et  baigne  Je  nerf  de  la  sixième  paire  et  l’artère 
carotide  interne,  qui  les  parcourent  de  derrière 
en  devant.  Ils  versent  ce  sang  en  partie  dans  les 
sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  , et  en 
partie  dans  le  plexus  veineux  qui  avoisine  l'a- 
pophyse ptérigoïde,  au  moyen  d’une  veine  qui 
naît  de  leur  partie  inférieure,  et  qui  sort  du 
crâne  par  le  canal  carotidien,  pour  se  jeter  dans 
ce  plexus. 

Le  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique  envi- 
ronne la  glande  pituitaire.  Il  a moins  la  forme 
d’un  cercle  que  d’un  ovale,  dont  la  moitié  pos- 
térieure, plus  large,  est  située  derrière  cette 
glande,  et  la  moitié  antérieure,  plus  étroite, 
est  située  devant  cette  même  glande.  Ces  deux 
portions  du  sinus  circulaire  de  la  selle  turcique, 
communiquent  ensemble  par  leurs  extrémités. 
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et  en  même  temps  avec  les  sinus  caverneux. 
Dans  certains  sujets , ce  sinus  communique  avec 
les  sinus  pétreux  supérieurs  et  inférieurs  , et 
dans  d’autres,  avec  le  sinus  occipital  ameneux  . 
en  général , il  présente  beaucoup  de  variétés. 
Les  veines  qui  s'y  ouvrent  viennent  de  a duie- 
inère,  de  la  substance  spongieuse  du  sphénoïde 

et  de  la  glande  pituitaire.  t . , . 

Le  sang,  qui  revient  des  parties  intérieures 
de  la  tête,  est  versé  dans  le  golfe  des  veines 
jugulaires  internes,  par  les  sinus ; latéraux , dans 
lesquels  presque  tous  les  autres  sinus  de  la  dure 

mères’ouvrentimmédiatement  oumediatement. 

Cependant  il  y a une  portion  de  ce  sang  qui  est 
transmise  au- dehors  du  crâne,  par  ces  veines 
connues  sous  le  nom  d émissaires  de  Sanlovi  nt . 
Telles  sont  les  veines  qui  passent  par  les  trous 
pariétaux  , mastoïdiens  et  condyloïdiens  pos- 
térieurs. Telles  sont  encore  les  veines  qui  tra- 
versent les  trous  maxillaires  supérieur  et  infe- 
rieur , avec  les  nerfs  du  meme  nom  ; celle  qui 
passe  par  une  ouverture  pratiquée  dans  1 épais- 
seur de  la  grande  aile  du  sphénoïde  , entic  les 
trous  maxillaires  supérieur  et  inférieur , et  celle 
qui  naît  de  la  partie  inférieure  des  sinus  caver- 
neux , et  qui  sort  du  crâne  par  le  canal  caroti- 
dien. Ces  dernières  veines  vont  s’ouvrir  dans  le 
plexus  veineux  , qui  se  trouve  à la  base  des  apo- 
physes ptérigoïdes , et  dont  il  a été  parlé  dans 
l’Angiologie^ 

Le  mouvement  du  sang  est  tres-lent  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère.  Les  causes  de  ce  mou- 
vement sont  le  poids  de  ce  liquide  , qui  agit 
d’autant  plus  efficacement , que  1 homme  est 
debout  ; et  la  compression  que  1 organe  céré- 
bral , soulevé  par  la  pulsation  des  troncs  arté- 
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sinus S°  tlüuve  a sa  ,Jase>  exerce  sur  les 

U dure-mère  n’est  point  sensible  dans  l’état 
naturel  j mais  sa  sensibilité  se  développe  et 
devient  très  - considérable  , lorsqu’elle  e«  en- 
îlammee  ou  afïectee  de  quelqu’autre  maladie. 
Lite  ne  ,omt  d aucune  faculté  contractile  , et 
son  adhérence  au  crâne  montre  assez  quelle  ne 
peut  exercer  aucune  espèce  de  mouvement, 
cependant,  lorsqu  on  met  celte  membrane  à 

découvert , dans  une  étendue  un  peu  considé- 
rable , sur  un  animal  vivant  , elle  jouit  d’un 
mouvement  de  pulsation  isochrone  au  pouls; 
mais  ce  mouvement  ne  lui  appartient  pas  en 
propre  : il  lui  est  commun  avec  toute  la  masse 
du  cerveau  qui  est  soulevée  , comme  on  l’a  dit 
plus  liant,  par  l’impulsion  du  sang  qui  distend 
les  artères  situées  à la  base  de  cet  organe. 

La  dure-mère  sert  de  périoste  aux  os  du 
*es  repl’s  de  sa  lame  interne  séparent  les 
differentes  parties  de  l’organe  cérébral , et  les 
empêchent  de  peser  l’une  sur  l’autre.  Les  sinus 
de  cette  membrane  ont  pour  usage  d’empêcher 
que  le  reflux  du  sang  que  la  gêne  de  la  respi- 
ration et  d autres  efforts  occasionnent,  ne  s’é- 
tende jusqu  au  cerveau,  ce  qui  aurait  pu  dé- 
ranger la  texture  molle  et  délicate  de  cet  or- 
gnne.  1 eut-etre  aussi  est-il  entré  dans  les  vues 
de  la  nature,  en  construisant  Jes  sinus  de  la  dure- 
jnere  , de  ralentir  le  cours  du  sang  qui  revient 
du  cerveau  , et  par  là  d’augmenter  la  sécrétion 
cérébrale. 


De  F Arachnoïde. 

L’arachnoïde  estune  membrane  extrêmement 
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mince , située  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère, 
dont  elle  a été  regardée  pendant  long-temps 
comme  la  lame  externe.  Cette  membrane  recou- 
vre et  enveloppe  tontes  les  parties  du  cerveau  , 
sans  s’enfoncer  dans  les  sillons  de  dd  erentes 
espèces  qui  s’y  remarquent,  et  sans  pcnetrer 

dans  leurs  cavités  intérieures. 

La  face  externe  de  l’arachnoïde  est  lisse , 
mouillée  continuellement  par  de  la  sérosité  , et 
contiguë  à la  face  interne  de  la  dure-mère,  ha 
face  interne  correspond  à la  pie-mère.  A la 
partie  supérieure  du  cerveau  , elle  est  unie  « 
cette  membrane  par  un  tissu  très-lin  , mais  assez 
serré,  qui  pourtant  se  laisse  pénétrer  par  1 air 
qu’on  y souffle,  après  avoir  fait  une  petite  ou- 
verture à l’arachnoïde.  A la  partie  inférieure 
du  cerveau,  du  cervelet  et  delà  moelle  aloiTg  e, 

les  connexions  de  cette  membrane  avec  >a  pie- 
mère  sont  beaucoup  moindres  , et  même  il  y a 
beau  coup  d’endroits  où  ces  deux  membranes 
sont  entièrement  séparées  l’une  de  l'autre. 

L’arachnoïde  est  excessivement  mince  et 
transparente;  quoique  sa  grande  ténuité  ne  per- 
mette pas  d’en  appercevoir  l’organisation  , nean- 
moins il  paroît  probable  qu’elle  est  composée 
de  petites  lames  de  tissu  cellulaire  fortement 
■unies  ensemble.  L’industrie  des  Anatomistes 
n’a  pas  pu  encore  y démontrer  aucun  genre  do 
vaisseaux.  Ceux  qui  disent  y avoir  vu  des  artè- 
res, s’en  seront  sans  doute  laissé  imposer  par 
des  portions  de  la  pie-mère  injectée , qu  ils  au- 
ront enlevées  avec  elle. 

De  la  Pie-Mère. 

La  pie-mère  est  une  membrane  très-mince- r 
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qui  recouvre  immfclîatemen'  Je  cerveau , le  cer- 
velet, la  moelle  alongee  et  la  moelle  de  l’épine. 

5on  étendue  est  beaucoup  plus  considérable  que 
celle  de  J arachnoïde  j car  non -seulement  elle 
recouvre  toutes  les  circonvolutions  du  cerveau 
et  du  cervelet  , mais  elle  s’insinue  dans  toutes 
leurs  anfractuosités  , où  elle  forme  des  replis 
ou  especes  de  cloisons  ondoyantes,  dans  l'é- 
paisseur desquelles  on  voit  une  quantité  prodi- 
gieuse de  vaisseaux  ; elle  s’enfonce  aussi  dans 
la  cavité  du  cerveau  par  plusieurs  fentes  qui 
se  remarquent  a sa  base  , pour  en  tapisser  les 

parois , et  donner  naissance  aux  plexus  cho- 
roïdes. r 

La  face  externe  de  Ja  pie-mère  est  unie  à 
1 arachnoïde  , au  moyen  d’un  tissu  cellulaire 
tres-fiu  , qui  disparoît  vers  la  base  du  cerveau 
ou  ces  deux  membranes  ne  tiennent  ensemble 
q ue  par  quelques  filamens  dispersés  çàet  là.  Le 
tissu  cellulaire  dont  il  vient  d’être  parlé  , se 
prolonge  dans  l’épaisseur  des  replis  que  la  pie- 
mere  envoie  entre  les  circonvolutions  du  cer- 
veau , et  unit  ensemble  les  deux  laines  dont  ils 
sont  formés.  La  face  interne  de  la  pie-mère  est 
unie  assez  fortement  à la  surface  du  cerveau, 
par  un  tissu  cellulaire  très- délié,  et  par  une 
quantité  prodigieuse  de  vaisseaux  d’une  finesse 
extrême  , qui  la  font  paroître  comme  lanu- 
gineuse. - 

La  pie-mère  est  très-xnince  , molle,  blan- 
châtre et  presque  transparente  dans  les  endroits 
où  elle  n est  point  parsemée  de  vaisseaux.  Cette 
membrane  est  formée  par  du  tissu  cellulaire 
dont  les  lames  sont  très-minces,  et  fortement 
unies  ensemble.  Elle  reçoit  une  quantité  pro- 
digieuse de  vaisseaux  sanguins  qui  se  remar- 
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quent  principalement  dans  1 épaisseur  des  re- 
plis qu’elle  envoie  entre  les  circonvolutions  du 
cerveau  et  du  cervelet.  On  n’y  a point  encore 
découvert  de  vaisseaux  lymphatiques  , ni  de 
nerfs. 

La  pie-mère  est  la  membrane  propre  du  cer- 
veau ; elle  soutient  les  vaisseaux  de  cet  organe 
et  favorise  leurs  divisions  multipliées. 

Du  Cerveau  proprement  dit. 

Le  cerveau  proprement  dit  forme  la  plus 
grande  partie  de  la  masse  cérébrale.  Il  occupe 
l’espace  compris  entre  la  voûte  du  crâne,  les 
fosses  antérieures  et  moyennes  de  la  base  de 
cette  boîte  osseuse  et  la  tente  du  cervelet.  Sa 
figure  est  assez  semblable  à celle  d’un  ovale 
plane  inférieurement  , et  dont  la  grosse  extré- 
mité est  tournée  en  arrière,  et  la  petite  en  avant. 
On  remarque  à sa  partie  moyenne  supérieure, 
un  sillon  qui  se  porte  de  derrière  en  devant , et 
qui  le  divise  en  deux  parties  latérales  que  l’or, 
nomme  les  hémisphères  du  cerveau.  Ce  sillon 
pénètre  jusqu’à  la  face  inférieure  du  cerveau 
antérieurement  et  postérieurement  ; mais  à la 
partie  moyenne,  il  ne  s’étend  que  jusqu’au  corps 
calleux. 

Chaque  hémisphère  du  cerveau  ressemble  à 
un  quart  d’ovale,  et  présente  trois  faces  ; une 
interne  , une  supérieure  et  externe , et  une  infé- 
rieure. La  face  interne  est  plate,  et  correspond 
à celle  de  l’hémisphère  du  côté  opposé  , dont 
elle  est  séparée  parda  faux  du  cerveau , excepté 
en  avant  et  en  bas,  oîr  ces  deux  faces  se  tou- 
chent immédiatement.  La  face  supérieure  et 
externe  est  convexe  , et  correspond  à la  con- 
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cavité  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie  la- 
térale du  crâne.  La  face  inférieure  est  presque 
plate  antérieurement , où  elle  correspond  à la 
fosse  antérieure  et  latérale  delà  base  du  crâne; 
sa  partie  moyenne  est  convexe  , et  remplit  il 
fosse  moyenne  et  latérale  de  cette  base  ; sa 
partie  postérieure  est  un  peu  concave,  et^ap- 
puie  sur  la  tente  du  cervelet.  On  remarque 
sur  cette  face  un  sillon  profond  , qui  la  partage 
inégalement  en  deux  parties  ; une  postérieure 
plus  grosse  , et  une  antérieure  plus  petite , que 
1 on  nomme  les  lobes  postérieur  et  antérieur 
du  cerveau.  Ce  sillon  , connu  sous  le  nom  de 
grande  scissure  de  Sylvius  , répond  au  bord 
postérieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Il 
est  un  peu  oblique  de  dedans  en  dehors  , de 
devant  en  arriéré,  et  de  bas  en  haut  : sa  partie 
interne  est  assez  profonde  ; mais  à mesure  qu’il 
se  porte  en-dehors,  sa  profondeur  diminue  , 
et  il  disparoît  sur  la  partie  externe  de  l’hémis- 
phère , vers  le  milieu  de  fos  pariétal.  Les  an- 
ciens Anatomistes  distinguoient  trois  lobes  dans 
chaque  hémisphère  cérébral;  un  antérieur, 
un  moyen  et  un  postérieur.  Haller  n’en  a ad- 
mis que  deux  , et  il  a été  suivi  par  presque  tous 
les  Anatomistes  qui  ont  écrit  depuis  lui. 

1.  oute  la  surface  des  hémisphères  du  cerveau 
présente  un  grand  nombre  de  sillons  ondoyans, 
que  l’on  nomme  anfractuosités,  et  des  bosse- 
lures que  l’on  appelle  circonvolutions  , parce 
qu’elles  ont  de  la  ressemblance  avec  des  circon- 
volutions d’intestins.  Au  premier  coup -d’œil, 
les  anfractuosités  pafoissent  bornéesà  la  surface 
du  cerveau  ; mais  lorsqu’on  en  écarte  les  parois, 
on  voit  qu’elles  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  ce 
viscère,  et  que  leur  profondeur,  dans  certains 
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endroits,  est  d’environ  un  pouce  et  demi.  Elles 
contiennent  des  prolongemens  de  la  pie-mèie, 
qui  unissent  leurs  parois  ensemble.  Les  circon- 
volutions du  cerveau  varient  beaucoup  par  rap- 
port à leur  grandeur  et  à leur  direction,  suivant 
les  différens  endroits  de  cet  organe  , et  suivant 
les  sujets.  Celles  de  la  base  du  cerveau  sont  plus 
ou  moins  longitudinales , et  parallèles  dans  le 
milieu , tandis  que  sur  les  côtés  et  vers  les  bords, 
leur  direction  est  très-irrégulière.  En  général, 
la  l'orme  et  la  disposition  des  circonvolutions 
cérébrales  sont  plus  constantes  et  beaucoup 
moins  variables  dans  la  base  que  dans  la  partie 
supérieure  et  convexe  du  cerveau. 

Les  différens  objets  dont  on  a parlé  jusqu'ici, 
peuvent  être  aperçus  sans  aucune  dissection  du 
cerveau  ; mais  lorsqu’on  entame  cet  organe 
dans  quelque  sens  qu’on  le  coupe,  pourvu  qu  on 
pénètre  à une  certaine  profondeur  , on  observe 
que  toute  sa  masse  est  composée  de  deux  subs- 
tances j une  extérieure  que  l’on  nomme  corti- 
cale , cendrée  ou  grise  , et  l’autre  intérieure  , 
qui  est  connue  sous  le  nom  de  blanche  ou  mé- 
dullaire. 

La  substance  corticale  occupe  l’extérieur  du 
cerveau  , et  s’introduit  jusqu’au  fond  de  ses 
anfractuosités.  Elle  entoure  de  toutes  parts  la 
substance  médullaire,  comme  une  écorce  qui 
a environ  une  ligne  et  demie  d’épaisseur.  Dans 
quelques  endroits  de  l’intérieur  du  cerveau, 
elle  se  trouve  melée  avec  la  substance  blanche, 
comme  nous  le  dirons  par  la  suite.  La  subs- 
tance corticale  est  grisâtre,  mêlée  d’une  teinte 
rougeâtre.  Elle  est  mollasse  , sur-tout  dans  les 
jeunes  sujets  où  elle  ressemble  à une  espèce  de 
pulpe.  L’organisation  intime  de  cette  substance 
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‘utaif'm'on  A°St,n  1es  “ '‘.“crétio?,  à’iw  fluide 
subtil  (ju  on  a appelé  esprit  animal.  Les  autres 

ont  pense  qne  cette  substance  étoit  composée 

<1  une  quant, te  prodisieuSe  de  vaisseaux  exces- 

s.vement  fins  , réunis  par  du  tissu  cdlnîaTre 

très  délié.  Sans  entrer  dans  la  discussion  de  ces 

deux  sentlmens , nous  dirons  que  le  dernier  est 

conformé  e ',iie  IC  Pre,,,!er  > et  qu’il  est  plus 

to ’niquTs.  “ “ q"e  m0ntrent  les  “jetions  La- 

J:::“hStre,hU”ch*  on  médullaire  du  cer- 

«enfoece  '“P  "s.8ra"d=  partie  de  ce  viscère, 
et  en  occupe  I inténeur.  Elle  forme  au  milieu 

de  chaque  hemtsphère  cérébral , une  espèce  dë 
«g»  con«dérab!e  , environné  d’une  loZhl 
comcalc  , plus  ou  moins  épaisse  , auquel  Vicn- 
^zir  a donne  le  notn  de  centre  latéral  , et 
qu  on  ne  doit  pas  confondre  avec  le  centre 
ovale  de  / leussens,  dont  on  parlera  plus  bas. 

. e Su,iJStance  occupe  aussi  l’épaisseur  des 
circonvolutions  du  cerveau,  où  elle  forme  des 
lames  plus  ou  moins  épaisses,  environnées  de 
substance  corticale,  en  sorte  qu’il  y a autant 
anfractuosités  médullaires  en  dedans  , qu’il  Y 

ad  anfractuosités  corticales  en  dehors.  1 

La  substance  médullaire  du  cerveau  est  d’un 
blanc  de  lait.  Sa  consistance  est  plus  considé- 
rable que  celle  de  la  substance  corticale.  L’or- 
ganisation intime  de  cette  substance  est  incon- 
nue : elle  ne  présente  aucun  arrangement  rnar- 
que  de  parties,  excepté  dans  quelques  endroits 
ou  elle  est  manifestement  fibreuse.  Elle  est  tra- 
versée par  un  grand  nombre  de  petites  artères 
et  de  petites  veines  fort  longues , qui  se  por- 
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tent  au  loin  , sans  jeter  aucun  rameau  appa- 
rent dans  le  trajet  qu’elles  parcourent.  Ces  vais- 
seaux  étant  coupés  en  travers  , laissent  échap- 
per le  sang  qu’ils  contiennent , et  paroissent 
sous  la  forme  de  points  rouges.  Les  substances 
médullaire  et  corticale  du  cerveau  sont  unies 
d’une  manière  inséparable  , et  ne  présentent 
d’autres  différences  marquées  , que  celles  qui 
résultent  de  leur  couleur  et  de  leur  consistance. 
C’est  du  mélange  et  de  l’arrangement  particulier 
de  ces  deux  substances  dans  l’in  térieur  ducerveau 
que  résulte  la  structure  connue  de  cet  organe. 

Lorsqu’après  avoir  détaché  la  faux  du  cer- 
veau d’avec  l’apophyse  crista  galli  , et  après 
l’avoir  renversée  en  arrière  , on  écarte  un  peu 
les  deux  hémisphères  cérébraux  , on  aperçoit 
au  fond  de  la  fente  qui  les  sépare  une  espèce 
de  plancher  médullaire  que  l’on  nomme  corps 
calleux  ; on  remarque  en  même  temps  à droite 
et  à gauche,  entre  les  parties  latérales  de  ce 
corps  et  la  partie  saillante  des  hémisphères  , 
un  vide  ou  une  cavité  applatie  , que  quelques 
Anatomistes  ont  comparée. à celle  des  ventri- 
cules ou  sinus  du’larynx. 

bi  l’on  porte  le  scalpel  dans  cette  excava- 
tion , et  qu’on  enlève  les  hémisphères  en  fai- 
sant une  section  horizontale  et  seulement  un 
peu  renflée  vers  les  parties  latérales  du  corps 
calleux  , il  en  résulte  un  espace  dont  la  figure 
est  un  ovale  irrégulier  , entièrement  composé 
de  substance  blanche  , au  milieu  duquel,  dans 
un  léger  enfoncement  , est  le  corps  calleux  : 
cet  espace  a été  désigné  par  Vieussens  , sous 
le  nom  de  centre  ovale.  Ce  centre  ovale  est 
environné  d’une  substance  cendrée,  qui  forme 
une  convexité  à l’extérieur.  Les  proportions 
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Le  corps  calleux  , situé  au  milieu  du  centre 
ovale  est  egalement  distant  de  la  partie  droite 
et  de  la  partie  gauche  du  cerveau  ; mais  ,1  n’est 
pas  egalement  éloigné  de  l’extrémité  antérieure 
et  de  extrémité  postérieure  de  ses  hémisphères  • 
il  y a un  pouce,  deux  ou  trois  lignes  de  distancé 

de  ce  corps  a la  première  de  ces  extrémités , et 
trois  pouces  environ  de  ce  même  corps  à la 
seconde.  La  longueur  du  corps  calleux  est  d’en- 
viron trois  pouces  j sa  largeur,  prise  dans  sa 
partie  moyenne,  est  de  huit  à dix  lignes  : mais 
elle  augmente  un  peu  en  arriè  re  , ‘et  diminue 
sensiblement  en  avant. 

La  lace  supérieure  du  corps  calleux  est  lé- 
gèrement convexe  de  devant  en  arrière  Sa 
partie  moyenne  correspond  au  bord  inferieur 
de  la  taux  du  cerveau  et  aux  artères  calleuses. 
Sur  les  cotes  , elle  correspond  à la  partie  infé- 
rieure des  hémisphères  cérébraux.  Lorsqu’on 
a enleve  la  pie-mère  qui  recouvre  cette  face  et 
les  artères  qui  régnent  dans  toute  sa  longueur, 
on  iemarque  à sa  partie  moyenne  un  léger 
enfoncement  qui  en  parcourt  toute  la  lon- 
gueur , et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  raphé. 
Sur  les  cotés  de  cet  enfoncement  on  aperçoit 
eux  lignes  saillantes  , dirigées  longitudinale- 
ment, que  quelques-uns  ont  regardées  comme 
des  nerfs,  et  qu’on  nomme  les  lilets  ou  iractus 
médullaires  longitudinaux.  Ces  filets  sont  plus 
rapprochés  antérieurement  que  postérieure- 
ment ; ils  ne  sont  jamais  parallèles,  et  souvent 
1 on  observe  dans  leur  trajet  de  légères  fiexuo- 
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sîtés.  Ces  deux  filets  longitudinaux  sont  quel- 
quefois réunis  en  une  seule  ligne  vers  la  partie 
antérieure  du  corps  calleux.  Les  filets  dont  on 
vient  de  parler  sont  coupés  à angle  droit,  par 
un  grand  nombre  d’autres  filets  qui  passent  au- 
dessous  d’eux  , et  qu’on  désigne  par  le  nom  de 
filets  ou  tractus  transversaux.  Ces  filets  s’éten- 
dent transversalement  , sans  interruption  et 
sans  s’entre  croiser,  d’un  hémisphère  à l’autre. 
Us  sont  plus  saillans  et  plus  remarquables  sur- 
la  partie  postérieure  du  corps  calleux  que  sur 
l’antérieure.  1 

La  face  inférieure  du  corps  calleux  est  légè- 
rement concave,  et  forme  une  partie  de&la 
paroi  supérieure  des  ventricules  latéraux.  Sa 
partie  moyenne  est  unie  avec  le  bord  supérieur 
de  la  cloison  qui  sépare  ces  ventricules  l’un 
de  1 autre.  Sur  les  parties  latérales  elle  est 
contiguë  aux  corps  cannelés , aux  couches  des 
nerfs  optiques  , aux  plexus  coroïdes  et  à la 
voûte  à trois  piliers.  Cette  voûte  est  beaucoup 
plus  eloignee  du  corps  calleux  en  devant  qu’en 
arrière  ou  ces  deux  productions  médullaires 
se  confondent.  La  partie  antérieure  de  cette 
face,  prolongée  au-devant  des  ventricules  laté- 
raux , forme  entre  les  hémisphères  du  cerveau 
une  espèce  de  plancher  médullaire  , au  des- 
sous duquel  se  trouvent  les  artères  calleuses 
qui  suivent  son  trajet  et  se  recourbent  sur  le 
bord  anterieur  du  corps  calleux,  pour  gagner 
sa  face  supérieure.  Les  bords  du  corps  calîeur 
sont  confondus  avec  la  substance  médullaire 
des  hémisphères  cérébraux.  Les  extrémités 
anterieure  et  postérieure  sont  convexes  de 
t en  bas,  et  legerement  concaves  trans- 
versalement. L’antérieure  correspond  aux  ar- 
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teres  calleuses;  et  la  postérieure  à la  faux  du 
cerveau. 

Le  corps  calleux  a un  peu  plus  de  consis- 
tance^ que  lo  reste  du  cerveau.  Son  épaisseur 
est  d environ  deux  lignes.  Il  est  formé  de  subs- 
tance médullaire  disposée  en  manière  de  stries 
ou  de  libres  , dont  la  plupart  sont  transver- 
sales. Ces  iibies  sont  quelquefois  entremêlées 
d'un  peu  de  substance  cendrée. 

Le  coi  ps , calleux  unit  les  deux  hémisphères 
cei  ebraux  1 un  a 1 autre.  Plusieurs  Anatomistes 
1 ont  regardé  comme  le  siège  de  l’aine  ; mais 
1 on  sait  au  jourd’hui , à n’en  pas  douter  , que 
ce  corps  n a point  de  prérogatives  supérieures 
à celles  des  autres  parties  de  l’organe  cérébral. 

Le  corps  calleux  et  la  partie  voisine  du  centre 
ovale,  forment  la  paroi  supérieure  ou  la  voûte 
de  deux  grandes  cavités,  qu’on  nomme  les 
ventricules  latéraux  ou  supérieurs.  Ces  ventri- 
cules sont  bien  moins  des  cavités  réelles  , que 
des  parois  de  cavités  contiguës  , des  espaces 
imaginaires,  comme  La  dit  'Haller.  La  forme 
de  ces  ventricules  est  très-difficile  à détermi- 
ner. Us  commencent  antérieurement  derrière 
la  scissure  de  Sylvius 3 à deux  pouces  environ 
de  l’extrémité  de  chaque  hémisphère;  dans  cet 
endroit , ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
intervalle  d’en  viron  un  pouce  : delà  ils  montent 
en  arrière  et  en  dedans  , et  se  rapprochent  tel- 
lement , qu’ils  ne  sont  séparés  que  par  une  cloi- 
son très-mince.  Ensuite  ils  marchent  horizon- 
talement jusqu’à  la  partie  postérieure  du  corps 
calleux.  Là  , ils  s’écartent  l’un  de  l’autre  , s& 
recourbent  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas  ; puis  de  dehors  en  dedans , de  derrière  en 
devant , et  toujours  de  haut  en  bas  , et  se  ter- 
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minent  derrière  la  scissure  de  Sylvius , plus  bas 
et  plus  en  dehors  que  l’endroit  où  ils  ont  com- 
mencé. 

A l’endroit  où  les  ventricules  latéraux  com- 
mencent à se  recourber  en  dehors  , chacun 
d’eux  s’étend  en  arrière,  dans  l’épaisseur  du 
lobe  postérieur  du  cerveau  , par  un  prolonge- 
ment triangulaire,  dont  la  partie  la  plus  large 
est  en  devant  , et  qui  est  recourbé  en  dedans  , 
de  sorte  que  la  concavité  de  l’un  regarde  celle 
de  l’autre.  La  cavité  de  ce  prolongement  est 
connue  sous  le  nom  d’ancyroïde  , ou  anchy- 
roïde ; on  l’appelle  aussi  cavité  digitale.  Cette 
cavité  a environ  un  pouce  de  long  ; mais  sa 
longueur,  ainsi  que  sa  largeur  , varient  dans  les 
difï'érens  sujets.  Elle  est  un  peu  oblique  de  de- 
vant en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Nous  venons  d’exposer  la  longueur  et  la  di- 
rection des  ventricules  latéraux  j quant  à leur 
largeur  , elle  varie  dans  les  difïérens  points  de 
leur  etendue  i ils  sont  d abord  assez  larges  ù 
leur  partie  antérieure',  se  rétrécissent  vers  leur 
partie  moyenne  pour  s’élargir  de  nouveau  jus- 
qu a leur  terminaison.  Oir  distingue  dans  les 
ventricules  latéraux  : i.°  leur  partie  moyenne 
ou  horizontale  ; 2.0  l’extrémité  , ou  prolonge- 
ment, ou  corne  antérieure  de  ces  ventricules 
vers  l’extrémité  antérieure , large  et  arrondie 
des  corps  striés  ; 3.°  l’extrémité,' prolongement 
ou  corne  postérieure  des  ventricules  latéraux  ■» 
c est  la  cavité  digitale  ou  ancyroïde  $ 4.0  pex_ 
trémité  ou  prolongement  inférieur  j c’est  la 
cavité  qui  sert  d’étui  à la  corne  d’ammon  : cette 
extrémité  des  ventricules  latéraux  s’ouvre  dan* 
la  base  du  cerveau,  eu  elle  n'est  fermée  que 
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par  l’intermède  de  l’arachnoïde  et  de  vaisseaux 
soutenus  par  la  pie  mère. 

# Les  parois  des  ventricules  latéraux  sont  ta- 
pissées par  une  membrane  extrêmement  mince, 
delà  quelle  s exhale  con  tin  u elle  aient  une  vapeur 
qui  lubréfie  ces  parois  , empêche  leur  adhé- 
rence, et  est  ensuite  repompee  par  les  vaisseaux 
absorbans. 

Les  ventricules  latéraux  sont  séparés  l’un  de 
1 autie,  par  une  cloison  qu  on  a appelée  septum 
luciduin,  cloison  transparente,  quoiqu’elle  soit 
presqu’entièrement  opaque.  Cette  cloison  est 
beaucoup  plus  large  antérieurement  que  posté- 
rieurement , et  en  quelque  sorte  triangulaire. 
Ses  faces  sont  contiguës  à la  partie  interne  des 
corps  stries.  Son  bord  supérieur  est  uni  avec  la 
partie  moyenne  de  la  face  inférieure  du  corps 
calleux  , où  cette  adhérence  forme  une  espèce 
de  raphé  exprimé  par  deux  lignes,  qu’un  sillon 
longitudinal  sépare.  Son  bord  inférieur  est  uni 
avec  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieure 
de  la  voûte  à trois  piliers.  Le  sommet  de  cette 
cloison  est  tourné  en  arrière  , et  se  perd  insen- 
siblement, entre  Je  corps  calleux  et  la  voûte  à 
trois  piliers,  dans  l’endroit  où  ces  deux  pro- 
ductions médullaires  se  confondent  l’une  avec 
l’autre. 

La  cloison  transparente  résulte  de  l’adosse- 
ment de  deux  lames  , dont  chacune  est  formée 
de  deux  membranes  très-minces;  l’une  d’une 
extrême  ténuité,  médullaire  et  interne,  l’autre 
cendrée  et  externe. 

Les  deux  lames  du  septum  lucidum  sont  con- 
tiguës l’une  à l’autre  dans  J’état  naturel , et  lu- 
bréfiées  par  une  vapeur  très-subtile  qui  s’exhale 
Tle  leur  surface  : lorsqu’on  écarte  ces  deux 
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lames,  on  voit  entre  elles  un  intervalle  qu’on 
nomme  cavité  du  septum  lucidum , ou  fosse  de 
Sylvius.  La  grandeur  de  cette  cavité  varie  j mais 
elle  ne  manque  point  dans  l’état  naturel.  Sa 
forme  est  presque  triangulaire  : elle  est  plus 
large  et  plus  évasée  en  devant  qu’en  arrière  , 
où  elle  se  termine  en  pointe.  En  bas  , elle  est 
fermée  par  une  lame  médullaire  très-mince  , 
et  ne  communique  point  avec  le  troisième  ven- 
tricule. 

Lorsqu’après  avoir  enlevé  le  corps  calleux  et 
la  cloison  transparente,  on  écarte  en  dehors 
deux  productions  membraneuses,  connues  sous 
le  nom  de  plexus  choroïdes , on  aperçoit  la 
voûte  à trois  piliers  : c’est  un  triangle  médul- 
laire, situé  au-dessus  de  l’adossement  des  cou- 
ches des  nerfs  optiques.  On  y considère  une 
face  supérieure  , une  face  inférieure  , deux 
bords  latéraux  , et  trois  angles,  un  antérieur  et 
deux  postérieurs,  un  de  chaque  côté.  La  face 
supérieure,  convexe  , est  unie  , dans  sa  partie 
moyenne  , avec  le  bord  inférieur  de  la  cloison 
transparente  : ses  parties  latérales  sont  con- 
tiguës au  plexus  choroïde  , et  à la  face  infé- 
rieure du  corps  calleux.  La  face  inférieure  est 
concave  -}  sa  partie  moyenne,  saillante,  est  logée 
entre  les  deux  couches  optiques  : ses  parties 
latérales  embrassent  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  ces  couches,  et  n en  sont  séparées 
que  par  une  membrane  très-mince  , qui  va  d’un 
plexus  choroïde  à l’autre.  On  voit  sur  cette  face 
des  lignes  saillantes,  auxquelles  on  a donné  le 
nom  de  corpus  psalloïdes  , ou  lyre.  Ces  lignes 
divergent  assez  régulièrement  de  devant  eif  ar- 
rière. Elles  paroissent  répondre  aux  petits  vais- 
seaux de  la  toile  choroïdienne  qui  y laissent 
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leur  empreinte.  Les  variétés  qu’on  observe  dans 
ia  disposition  de  ces  vaisseaux  , sont  Ja  cause  de 
celles  que  l’on  rencontre  dans  l'arrangement 
des  filets  de  la  lyre.  D 

Les  bords  latéraux  de  la  voûte  à trois  piliers, 
' minces  et  concaves , embrassent  la  partie  su- 
périeure des  couches  optiques  , auxquelles  ils 
sont  unis  par  le  plexus  choroïde  ; de  sorte  qu’il 
xi ’y  a aucune  communication,  dans  cet  endroit , 
enti  e.  les  ventricules  latéraux  et  le  troisième 
venti  icule.  Le  bord  postérieur  est  confondu 
avec  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  corps 
calleux.  1 

L angle  antérieur  de  la  voûte,  vu  supérieure- 
ment , paroit  simple  j mais  lorsqu’après  l’avoir 
coupe  en  ti avers  on  le  renverse  de  derrière  en 
devant  , on  voit  qu  il  est  réellement  double  et 
composé  de  deux  cordons  adossés  l’un  à l’autre. 
Ces  cordons  descendent  de  devant  en  arrière  , 
en  s écartant  un  peu , passent  derrière  la  com- 
missure antérieure,  au-dessous  des  couches  op- 
tiques, et  s’étendent  jusqu’aux  bras  de  la  moelle 
alongée,  et  aux  éminences  mamillaires  avec  les- 
quelles ils  se  confondent.  Au-dessous  du  tronc 
le  plus  antérieur  des  veines  des  corps  striés, 
dans  un  espace  étroit  , triangulaire  , placé  de 
chaque  côte  entre  ces  troncs1,  la  partie  la  plus 
enfoncée  de  chacun  des  cordons  dont  le  pilier 
antérieur  de  la  voûte  est  formé  , et  l’extrémité 
antérieure  ou  épanouissement  du  tœnia  senii- 
circularis , on  trouve  de  petites  ouvertures  ou 
fentes  qui  établissent  une  communication  entre 
les  ventricules  supérieurs  ou  latéraux  et  le  troi- 
sième ventricule. 

Les  angles  postérieurs  de  la  voûte  se  divisent 
chacun  en  deux  bandelettes,  dont  l’une  est  pos- 
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térieure  et  l’autre  antérieure.  La  première  fort 
courte  , se  confond  après  un  court  trajet , avec 
l’écorce  blanche  ou  médullaire  de  la  corne 
d’ammon.  La  seconde,  beaucoup  plus  longue  , 
est  placée  tout  le  long  du  bord  interne  de  la 
même  corne  d’ammon  ; on  la  connoît  spus  le 
nom  de  corps  frangé,  corpus  fimbriatum. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  voûte  à trois 
piliers  ne  pouvoit  être  bien  aperçue  que  lors- 
qu’on l’a  dégagée  des  plexus  choroïdes  qui  en 
recouvrent  les  bords  latéraux  : on  nomme  ainsi 
deux  productions  membraneuses,  flottantes  par 
un  de  leurs  bords  dans  chacun  des  ventricules 
latéraux.  Ils  commencent  au-devant  de  l’ados- 
sement des  couches  des  nerfs  optiques  , où  ils 
sont  très-étroits  , et  se  continuent  ordinaire- 
ment l’un  avec  l’autre,  en  passant  sous  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  à trois  piliers.  l)e  là  ils 
se  portent  en  arrière  et  en  dehors  en  s’élargis- 
sant : lorsqu’ils  sont  arrivés  vis-à-vis  la  partie 
postérieure  de  la  voûte,  ils  se  rétrécissent  un  peu 
et  se  recourbent  sur  la  partie  postérieure  des 
couches  optiques  ; ensuite  ils  se  continuent 
tout  le  long  des  hyppocampes,  et  leur  largeur 
augmente  de  plus  en  plus,  jusqu’à  l’extré- 
mité postérieure  des  ventricules  où  ils  se  ter- 
minent. 

On  considère  dans  chaque  plexus  choroïde, 
une  face  supérieure  , une  face  inférieure  , un 
bord  externe  et  un  bord  interne.  La  face  supé- 
rieure est  contiguë  à la  voûte  du  ventricule.  La 
face  inférieure  recouvre  la  couche  optique  , à 
laquelle  elle  est  unie  par  des  vaisseaux  extrême- 
ment lins.  Le  bord  externe  est  libre  et  flottant 
dans  la  cavité  du  ventricule.  Le  bordinterne  est 
uni  dans  sa  partie  antérieure  ayec  le  bord  in- 
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terne  du  plexus  choroïde  du  côté  opposé  , au 
moyen  d’une  membrane  très-mince,  qu’on  ap- 
pelle toile  choroïdienne.  Cette  membrane  est 
située  entre  les  couches  optiques  et  la  face  infé- 
rieure de  la  voûte  à trois  piliers.  Sa  ligure  est 
en  quelque  sorte  triangulaire.  Ses  bords  laté- 
raux sont  unis  avec  les  plexus  choroïdes.  Son 
bord  postérieur  passe  au-dessous  de  la  voûte  , 
au-dessus  de  la  glande  pinéale  , et  se  continue 
avec  la  pie-mère  de  la  face  inférieure  des  lobes 
postérieurs  du  cerveau.  On  trouve  dans  la  par- 
tie moyenne  de  la  toile  choroïdienne  , deux 
veines  considérables , connues  sous  le  nom  de 
veines  de  Galien.  Ces  veines  marchent  de 
devant  en  arrière , et  vont  s’ouvrir  dans  l’extré- 
mité antérieure  du  sinus  droit.  Outre  ces  deux 
grandes  veines  , la  toile  choroïdienne  soutient 
un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  artériels 
et  veineux.  La  partie  postérieure  du  bord  in- 
terne du  plexus  choroïde  , se  continue  ati-des- 
sous  de  la  couche  optique,  avec  la  pie-mère 
de  la  partie  inférieure  du  cerveau.  Les  plexus 
choroïdes  ne  sont  autre  chose  que  des  prolon- 
gemens  de  la  pie-mère,  parsemés  d’un  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  leur  don- 
nent une  couleur  rougeâtre.  Us  contiennent 
beaucoup  de  corpuscules  d’un  blanc  jaunâtre, 
assez  semblables  à ceux  qu’on  connoît  sons 
le  nom  de  glandes  de  Paccfiioni.  Ün  y trouve 
aussi  quelquefois  des  petites  vésicules  mem- 
braneuses très- minces  , semblables  à des  hy- 
datides  , remplies  d'une  sérosité  rougeâtre  , 
mais  qui  paroissent  être  des  tumeurs  contre 
nature. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  voûte  à trois  piliers  , 
la  toile  choroïdienne  et  les  plexus  choroïdes  , 
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on  aperçoit  plusieurs  éminences  qui  forment 
une  grande  partie  des  parois  des  ventricules 
latéraux  : ces  éminences  sont  , les  corps  can- 
nelés ou  striés,  les  couches  des  nerfs  optiques, 
les  cornes  d’aimnon  ou  les  hyppocarnpes , les 
corps  frangés  , et  les  tubercules  en  forme 
d’ergots. 

_ Les  corps  cannelés , corpora  striata , sont 
situés  à la  partie  antérieure  , inférieure  et  ex- 
terne des  ventricules  latéraux.  Ce  sont  deux 
éminences, grossesetarrondiesen  avant,  étroites 
en  arrière  , et  dont  la  ligure  est  assez  semblable 
à celle  d’une  poire  fort  alongée  ; mais  il  est  à 
remarquer  que  ces  éminences  ne  sont  figurées 
que  du  côté  des  ventricules  , et  que  dans  le 
reste  de  leur  circonférence  , elles  sont  con- 
fondues avec  la  substance  médullaire  voisine  ; 
qu’ainsi  elles  représentent  seulement  la  moitié 
d une  poire  coupée  suivant  sa  longueur  , sail- 
lante dans  le  fond  du  ventricule. 


Les  corps  cannelés  sont  placés  obliquement  , 
de  manière  que  leur  extrémité  antérieure  est 
tournée  en  dedans  et  en  bas  , et  leur  extrémité 
postérieure  en  dehors  et  en  haut.  Ils  ne  sont 
séparés  1 un  de  1 autre  antérieurement  que 
par  la  cloison  transparente  ; mais  en  arrière 
ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  très-grand  * 
dans  lequel  les  couches  des  nerfs  optiqiffes  sont 
logées.  Les  corps  cannelés  sont  formés  exté- 
rieurement de  substance  grise.  Leur  intérieur 
est  composé  de  lames  alternativement  grises  et 
médullaires  ou  blanches.  Ces  lames  sont  trans- 
versales, et  leur  direction  est  perpendiculaire  à 
a base  du  cerveau  , de  manière  que  lorsqu’on 
coupe  les  corps  cannelés  horizontalement  ou 
perpendiculairement , la  surface  de  la  coupe 
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présente  des  lignes  alternativement  grises  et 
blanches. 

Les  couches  des  nerfs  optiques  sont  deux 
éminences  ovoïdes  , placées  dans  l’intervalle 
que  les  corps  cannelés  laissent  entre  eux  pos- 
térieurement. On  peut  considérer  dans  chacune 
de  ces  éminences  quatre  côtés  , un  supérieur  , 
un  inférieur  , un  externe  et  un  interne. 

Le  côte  supérieur  de  la  couche  optique.,  con- 
vexe , est  recouvert  par  le  corps  calleux  , par 
le  plexus  choroïde  et  par  la  voût  e à trois  piliers  : 
il  n’est  que  contigu  au  corps  calleux  et  au  plexus 
choroïde  ; mais  il  est  uni  à la  face  inférieure  de 
la  voûte  , au  moyen  de  la  toile  choroïdienne  , 
comme  il  a été  dit  plus  haut. 

Le  côté  inférieur  est  confondu  dans  sa  partie 
antérieure  avec  le  bras  de  la  moelle  alongée  et 
la  protubérance  annulaire  : dans  sa  partie  pos- 
térieure, il  est  arrondi  et  correspond  à la  corne 
d’ammon  , et  au  plexus  choroïde.  On  remarque 
sur  cette  partie  un  tubercule  ovoïde  de  devant 
en  arrière,  plus  ou  moins  saillant , d’où  le  nerf 
optique  tire  son  origine.  C’est  entre  cette  partie 
inférieure  et  postérieure  de  la  couche  optique 
et  la  corne  d’ammon  , que  la  pie-mère  pénètre 
dans  le  ventricule  latéral  , pour  donner  nais- 
sance au  plexus  choroïde. 

Le  côté  externe  de  la  couche  optique  est  con- 
fondu en  devant  avec  le  corps  cannelé  , et  en 
arrière  avec  la  partie  voisine  de  l’hémisphère 
cérébral. 

Son  côté  interne  est  aplati  , lisse  et  adossé  à 
celui  de  la  couche  opposée.  Ces  deux  éminences 
sontsimplement  contiguës  , excepté  à leur  par- 
tie moyenne  et  antérieure  , où  elles  sont  unie» 
par  une  espèce  de  corde,  d’une  ligne  ou  d’une 
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ligne  et  demie  de  diamètre  , appelée  commis- 
sure des  couches  optiques.  Cette  commissure 
est  légèrement  échancrée  en  devant  et  en  ar- 
rière j elle  est  molle  , de  couleur  grise  , et  se 
continue  avec  la  substance  grise  dont  sont  en- 
duites les  parties  internes  des  couches  optiques  $ 
mais  il  n’y  a point  de  continuité  proprement 
dite , entre  la  substance  intime  de  ces  couches  , 
et  la  commissure  dont  il  s’agit.  Les  couches  des 
nerfs  optiques  sont  blanchâtres  à leur  surface  j 
mais  leur  substance  intérieure  est  mêlée  de  gris 
et  de  blanc. 

On  remarque  sur  la  partie  interne  et  supé- 
rieure de  la  couche  optique,  immédiatement 
au-dessus  de  son  adossement  avec  Gelle  du  côté 
opposé  , une  espèce  de  peLit  cordon  médullaire 
auquel  on  a donné  le  nom  de  péduncule  de  la 
glande  pinéale.  Ce  cordon  , au  premier  coup- 
d’œil , paroît  venir  de  la  partie  postérieure  de 
la  couche  optique , mais  son  origine  est  beau- 
coup plus  éloignée.  Il  naît  de  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  pilier  antérieur  de  la  voûte  , et 
monte  obliquement  en  arrière.  11  marche  en- 
suite le  long  de  la  partie  supérieure  interne  de 
la  couche  , en  grossissant  un  peu  , après  quoi 
il  descend  pour  se  rendre  au-dessus  de  la  com- 
missure postérieure,  où  il  s’élargit  et  se  réunit 
a celui  du  coté  opposé  pour  former  une  espèce 
d’anse  , dans  laquelle  on  remarque  plusieurs 
stries  transversales  qui  tiennent  à la  base  de  la 
glande  pinéale.  On  reconnoît  aisément  ce  cor- 
don à la  saillie  qu’il  forme  dans  tout  son  tra- 
jet , et  à sa  couleur  plus  blanche  que  celle  de  la 
couche  du  nerf  optique. 

Le  sillon  oui  sépare  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques d’avec  les  corps  cannelés,  loge  de  chaque 
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côté  une  espèce  de  cordon  blanchâtre,  fibreux, 
que  l’on  a désigné  sous  les  noms  de  li mbus pos- 
te rior  corporis  striati  ]Villisii  } geminum  cen- 
trant serni-circulare  Vieussenii  , frenulum  no- 
vum  Tarini  , tœnia  semi-circularis  Halleri , 
bandelette  demi-circulaire,  et  que  Vicq-d* Azir 
appelle  bandelette  iibreuse  du  corps  strié.  Ce 
cordon  sort  de  la  partie  antérieure  et  latérale 
du  troisième  ventricule  , tout  près  de  celui  qui 
forme  le  cordon  du  pilier  antérieur  de  la  voûte. 
De  là  il  monte  en  arrière  et  en  dehors,  jusqu’à 
l’endroit  où  le  ventricule  latéral  se  recourbe 
pour  se  porter  en  dehors:  ensuite  il  se  con- 
tinue le  long  de  la  partie  supérieure  de  la 
portion  du  ventricule  qui  loge  l’hyppocampe , 
et  va  6e  terminer  à la  partie  interne  de  l’ex- 
trémité antérieure  de  cette  éminence.  La  ban- 
delette demi-circulaire  est  évidemment  fibreuse; 
les  filets  qui  la  composent  sont  sur-tout  très- 
marqués  dans  son  origine  et  dans  sa  termi- 
naison. 

La  bandelette  fibreuse  du  corps  strié  , ou 
tamia  semi-circularis  , est  recouverte  , dans  la 
partie  antérieure  de  son  trajet  , par  une  lame 
mince,  semi-transparente,  de  couleur  grise, 
sous  laquelle  passent  des  rameaux  veineux.  On 
l’a  comparée  à une  lame  de  corne,  à raison  de 
sa  demi- transparence  , et  on  l’a  désignée  sous 
le  nom  de  lame  cornée  , ou  lame  grise  de  la 
bandelette  fibreuse  du  corps  strié. 

Les  cornes  d’ammon  , ou pedeshyppocampi, 
sont  des  protubérances  médullaires,  demi-cylin- 
driques, qui  occupent  la  partie  postérieure  et 
recourbée  des  ventricules  latéraux.  Leur  forme 
les  a fait  comparer  à des  cornes  de  bélier  , et 
mieux  encore  à des  pieds  de  cheval  marin.  Elles 
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commencent  vis-à-vis  la  partie  postérieure  du 
corps  calleux  , par  une  extrémité  étroite  et 
mince  , qui  se  continue  avec  ce  corps  et  avec  le 
pilier  postérieur  delà  vo&te.  De  la  elles  se  por- 
tent de  devant  en  arrière , de  dedans  en  de- 
hors, et  un  peu  de  haut  en  bas  ; ensuite  elles 
se  courbent  de  dehors  en  dedans  , et  de  der- 
rière en  devant  : de  cette  manière  elles  décri- 
vent une  courbe,  dont  la  convexité  est  tournée 
en  dehors  , et  la  concavité  en  dedans.  L’extré- 
mité antérieure  de  l’hyppocampe  est  plus  basse 
que  la  postérieure;  elle  présente  deux  , trois  et 
quelquefois  quatre  tubercules,  séparés  par  deux 
ou  trois  sillons  de  peu  de  profondeur.  Les  hyp- 
pocampes sont  formés  de  substance  médullaire 
extérieurement,  et  de  substance  grue  ou  cen- 
drée intérieurement. 

Les  corps  frangés  , corpora  fimbriata , sont 
deux  lames  médullaires,  étroites  et  minces  , qui 
régnent  le  long  du  bord  interne,  concave  des 
hyppocampes.  Ces  lames  ne  sont  autre  chose 
qu’un  prolongement  des  angles  postérieurs  de 
la  voûteà  trois  piliers  : elles  diminuent  à mesure 
qu’elles  se  portent  en  devant , où  elles  finissent 
en  pointe.  Leur  bord  supérieur  est  libre,  flot- 
tant, et  présente  de  légères  échancrures  qui  le 
font  paroître  comme  festonné. 

Les  tubercules  appelés  ergots  ou  éperons  , 
remplissent  la  cavité  ancyroïde  ou  digitale  des 
ventricules  latéraux.  Leur  forme  est  semblable 
à celle  de  cette  cavité.  Ils  sont  larges  en  devant, 
étroits  et  pointus  en  arrière,  et  recourbés  de 
dehors  en  dedans  , de  sorte  que  le  bord  con- 
cave de  l’un  regarde  celui  de  l’autre.  Leur 
surface  , ainsi  que  celle  de  la  cavité  qui  les 
renferme , est  couverte  de  substance  médul- 


46  Traité  d’ Anatomie,' 

laire  j mais  leur  intérieur  est  formé  de  substance 
grise. 

Au-devant  de  l’adossement  des  couches  op- 
tiques , on  voit  une  ouverture  que  l’on  nomme 
vu/ va , et  autrement  , l ouverture  anterieure  du, 
cerveau.  Cette  ouverture  se  trouve  précisément 
au-dessous  du  pilier  antérieur  de  la  voûte.  Elle 
est  f’ermee  en  devant  par  la  commissure  anté- 
rieure. 

Cette  commissure  est  un  cordon  médullaire 
transversal , cylindrique  , d’une  grosseur  mé- 
diocre , placé  au-devant  du  pilier  antérieur  de 
la  voûte  , et  qui  unit  ensemble  ceux  dont  la 
jonction  forme  ce  pilier.  La  partie  de  la  com- 
missure antérieure  qui  peut  être  aperçue  en 
renversant  en  devant  le  pilier  antérieur  de  la 
voûte  , et  en  écartant  un  peu  les  couches  des 
nerfs  optiques , n’a  guères  qu’une  ligne  et  demie 
de  longueur  ; mais  cette  production  a une  éten- 
due beaucoup  plus  considérable  , et  lorsqu’on 
enlève  avec  le  inanche  aplati  d’un  scalpel  , ou 
avec  un  autre  instrument  de  semblable  espèce  , 
la  substance  grise  dont  elle  est  entourée,  on 
voit  qu’elle  se  prolonge  à plus  d’un  pouce  et 
demi  de  côté  et  d’autre  dans  l’épaisseur  du  corps 
cannelé  ; qu’elle  aboutit  de  chaque  côté  à la 
substance  blanche  qui  forme  en  devant  le  plan- 
cher supérieur  de  l'étui  des  cornes  d’ammon  ; 
et  qu’elle  unit  ensemble  les  deux  hémisphères 
cérébraux  , sans  se  confondre  avec  les  parties 
qui  l’avoisinent-  On  voit  aussi  alors  qu’elle  est 
un  peu  convexe  en  arrière  à sa  partie  moyenne  , 
et  convexe  en  devant  sur  ses  parties  latérales. 
Celte  commissure,  dont  la  grosseur  augmente 
sensiblement  , depuis  sa  partie  moyenne  jus- 
qu’à &es  extrémités  , est  manifestement  fibreuse 
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sur-tout  dans  la  région  où  sa  largeur  est  la  plus 
considérable. 

Dans  un  grand  nombre  de  sujets , on  voit 
sortir  de  la  partie  antérieure  et  convexe  de  cette 
commissure  , des  stries  blanches  qui  se  dirigent 
vers  la  substance  médullaire  des  lobes  antérieurs. 
Ces  stries  forment  quelquefois  de  chaque  côté 
une  colonne  blanche  , dont  le  volume  égale 
presque  celui  de  la  commissure  antérieure  , 
sur  laquelle  elle  tombe  presque  perpendiculai- 
rement. 

Derrière  l'adossement  des  couches  des  nerfs 
optiques,  on  voit  une  seconde  ouverture  con- 
nue sous  le  nom  d'anus  , ou  d’ouverture  pos- 
térieure. Cette  ouverture  se  trouve  au-dessous 
de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  à trois  pi- 
liers. irile  est  bornée  en  arrière  par  un  cordon 
médullaire  , cylindrique  , situé  en  travers,  que 
l’on  nomme  commissure  postérieure.  Cette  com- 
missure est  plus  grosse  et  plus  manifestement 
fibreuse  que  l’antérieure.  Elle  se  confond  par 
ses  exti'émités  avec  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques , mais  sans  se  prolonger  par  aucun  tractus 
blanc  qui  lui  soit  particulier  dans  la  substance 
de  ces  couches.  Sa  partie  postérieure  et  infé- 
rieure est  confondue  avec  les  tubercules  qua- 
drijumeaux. Sa  partie  antérieure  et  inférieure 
contribue  à la  formation  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius. 

La  commissure  postérieure  et  les  tubercules 
quadrijumeaux  soutiennent  un  corps  , que  sa 
• forme  , en  quelque  sorte  semblable  à celle  d’une 
pomme  de  pin  , a fait  appeler  la  glande  pinéale. 
La  partie  inférieure  de  ce  corps  repose  sur  les 
tubercules  quadrijumeaux  et  sur  la  commissure 
postérieure.  Sa  partie  supérieure,  recouverte  et 
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enveloppée  par  la  toile  choroïdienne , se  trouve 
au-dessous  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte 
à trois  pi iers.  S a base  , qui  est  tournée  en  de- 
vant et  un  peu  en  liant , tient  aux  deux  cordons 
médullaires  que  nous  avons  décrits  plus  liaut  , 
sous  le  nom  de  péduncules  de  la  glande  pinéale! 

La  couleur  de  la  glande  pinéale  est  d’un  gris 
rougeâtre.  Sa  substance  est  molle,  friable,  et 
souvent  entremêlée  de  petits  calculs  ou  graviers. 
Les  calculs  sont  distribues  de  trois  manières  dif- 
férentes : i.°  ils  sont  reunis  et  gronppés  à la 
base  de  cette  glande,  près  de  la  commissure 
postérieure  , et  sous  le  plexus  choroïde.  2.0  On 
les  voit  quelquefois  répandus  vers  les  côtés  de 
la  glande  pinéale , où  ils  forment  de  petits  amas 
particuliers.  3.°  Souvent  aussi  ils  sont  irrégu- 
lièrement semés  dans  la  substance  de  la  glande 
elle-même. 

Au-dessous  de  la  commissure  postérieure  et 
de  la  glande  pinéale , on  remarque  une  produc- 
tion médullaire  presque  perpendiculaire,  dont 
la  face  antérieure  est  confondue  avec  le  pont 
de  l' aroli , excepté  dans  sa  partie  moyenne,  où 
elle  concourt  à la  formation  de  l'aqueduc  de 
Sylvius. 

La  face  postérieure  de  cette  production  pré- 
sente quatre  tubercules  auxquels  on  a donné 
autrefois  le  nom  de  nates  et  testes  ; mais  que 
Ton  connoît  à présent  sous  celui  de  tubercules 
quadrijumeaux.  Ces  tubercules  sont  disposés  par* 
paires  et  situés  les  uns  au-dessus  des  autres.  Ils 
sont  transversalement  oblongs.  Les  supérieurs, 
sont  un  peu  plus  arrondis  et  un  peu  plus  larges 
que  les  inférieurs.  La  surface  des  tubercules  qua- 
drij  umeauxest  blanche  j mais  leur  épaisseur  est 
grisâtre. 
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La  partie  inférieure  de  la  production  mé- 
dullaire qui  porte  en  arrière  les  tubercules  qua- 
drijumeaux , est  continue  avec- deux  espèces 
de  colonnes  médullaires  qui  viennent  du  cerve- 
let, et  avec  la  valvule  de  Vieussens.  Sa  partie 
supérieure  est  continue  avec  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  des  couches  des  nerfs  opti- 
ques, et  avec  la  commissure  postérieure. 

Les  couches  des  nerfs  optiques  adossées  l’une 
à l’autre  , et  contiguës  par  leur  côté  interne  , 
forment  les  parois  d’une  cavité  que  l’on  appelle 
le  troisième  ventricule  , et  le  ventricule  anté- 
rieur ou  inférieur.  Ce  ventricule  se  présente 
sous  la  forme  d’une  fente  verticale,  dont  les 
parois,  tapissées  par  une  membrane  très-line, 
sont  contiguës,  et  mouillées  par  une  vapeur 
qui  s’exhale  de  leur  surface.  La  partie  infé- 
rieure ou  le  fond  de  ce  ventricule  présente  une 
espèce  de  rigole  qui  résulte  de  la  réunion  des 
cuisses  du  cerveau,  ou  bras  delamoëllealongée. 
Il  est  caché  en  partie  par  la  commissure  molle 
des  couches  optiques. 

La  partie  postérieure  du  troisième  ventricule 
présente  l’orilice  supérieur  d’un  canal  que  l’on 
nomme  aqueduc  de  Sylvius.  Ce  canal  est  pra- 
tiqué entre  la  commissure  postérieure  , les  tu- 
bercules quadrijumeaux  , et  la  protubérance 
annulaire.  Il  descend  obliquement  de  devant  en 
arrière , et  va  s’ouvrir  dans  le  quatrième  ven- 
tricule. 

#La  partie  antérieure  du  troisième  ventricule 
prus  basse  que  la  postérieure,  se  prolonge  en 
baset  en  devant,  au-dessous  de  la  commissure 
antérieure  et  du  pilier  antérieur  de  la  voûte  et 
s’y  termine  par  uue  espèce  de  fosse  don  t l’ouver- 
ture évasée  se^rétrécit  insensiblement,  et  que 
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sa  ressemblance  avec  un  entonnoir  aplati  laté- 
ralement , a faAt  appeler  Yinfundibuluin.  On  a 
cru  autrefois  épie  cette  espèce  de  fosse  se  ter- 
minoit  par  un  canal  membraneux , qui  abou- 
tissoit  au  corps  logé  dans  l’enfoncement  que 
présente  la  face  supérieure  du  corps  du  sphé- 
noïde , et  que  Ton  connoît  sous  le  nom  de 
glande  pituitaire  j mais  1 on  sait  aujourd  Jiui 
que  1 ’infundibulum  se  termine  par  une  espèce 
de  cylindre  de  deux  ou  trois  lignes  de  longueur  , 
que  l’on  appelle  tige  pituitaire  , parce  qu  il 
aboutit  à la  partie  moyenne  de  la  face  supé- 
rieure de  la  glande  du  meme  nom. 

La  base  de  l'entonnoir,  ou  infundibulum, 
est  formée  d’une  substance  grise  , qui  se  conti- 
nue sur  les  parois  du  troisième,  ventricule  , et 
qui  s’étend  sur  les  côtés  des  éminences  mamil- 
laires , lesquelles  en  sont  comme  enveloppées. 
Cette  substance  se  porte  jusqu’à  l’angle  que 
font  en  devant  les  deux  cuisses  du  cerveau, 
ou  bras  de  la  moelle  alongée.  La  tige  pituitaire 
est  formée  aussi  d’une  substance  médullaiie  de 
couleur  grise  , recouverte  parla  pie-mèie. 

La  glande  pituitaire  est  un  corps  spongieux  , 
situé  dans  la  selle  turcique  , et  qui  en  remplit 
exactement  la  cavité.  Elle  est  enferme®  entre 
les  deux  lames  de  la  dure-mere;  1 intérieure 
lui  fournit  des  attaches  assez  solides  ; la  supé- 
rieure est  percée  pour  laisser  passer  la  tige 
pituitaire  qui  est  unie  à la  partie  moyenne  de 
la  face  supérieure  de  cette  glande.  Elle  reçoit 
encore  une  enveloppe  de  la  pie-met e , qui  n es 
que  la  continuité  de  cel  e qui  embrasse  la  tige 
pituitaire.  La  ligure  de  la  glande  pituitaire  est 
semblable  à celle  d’une  lève  de  haricot , p.acee 
transversalement,  et  de  manière  que  son  bord 
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convexe  est  en  devant , et  son  bord  concave  en 
arrière.  La  couleur  en  est  jaunâtre  extérieure- 
ment , et  grise  intérieurement , et  la  consistance 
molle  et  Friable.  Du  reste,  l’organisation  n’en 
est  pas  connue,  et  l’on  n’y  voit  rien  qui  per- 
mette d’assurer  positivement  que  ce  soit  une 
glande.  Elle  reçoit  des  artérioles  qui  viennent 
des  carotides  internes.  Ses  veines  se  dégorgent 
dans  les  sinus  caverneux.  Ses  usages  ne  sont  pas 
connus. 


Du  Cervelet. 

• » 

Le  cervelet  est  logé  dans  les  fosses  postérieu- 
res et  latérales  de  la  base  du  crâne,  au-dessous 
de  la  tente  qui  porte  son  nom.  Son  volume  est 
beaucoup  moins  considérable  que  celui  du  cer- 
veau. Sa  ligure  est  difficile  à déterminer.  Sa 
largeur  est  plus  considérable  d’un  côté  à l’autre, 
que  de  devant  en  arrière,  et  son  épaisseur  mé- 
diocre. On  y considère  deux  faces,  l’une  supé- 
rieure , et  l’autre  inférieure  ; deux  bords  , l’un 
postérieur  , et  l’autre  antérieur. 

La  face  supérieure  du  cervelet  correspond  à 
la  face  inférieure  de  la  tente  du  même  nom.  On 
remarque  à sa  partie  moyenne  et  antérieure  une 
éminence  que  l’on  nomme  vermiculaire  supé- 
rieure. Cette  éminence  remplit  en  partie  l’ou- 
verture que  présente  la  partie  antérieure  de  la 
tente  du  cervelet.  Sa  partie  antérieure  couvre 
la.  valvule  de  Vieussens , et  les  prolongemens 
médullaires  entre  lesquels  cette  valvule  est  si- 
tuée. L’éminence  vermiculaire  supérieure  est 
recouverte  d’un  lacis  vasculeux  qui  se  conti- 
nue avec  le  plexus  choroïde.  Les  parties  laté- 
rales de  la  face  supérieure  du  cervelet  sont  lé-; 
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gèremcnt  concaves  d’un  côté  à l’autre,  et  con- 
vexes de  derrière  en  devant. 

La  face  inférieure  du  cervelet  est  convexe  ; 
on  remarque  à sa  partie  moyenne  un  sillon  qui 
sé  porte  de  derrière  en  devant , et  qui  divise  ce 
viscère  en  deux  lobes  , l’un  adroite  et  l’autre  à 
gauche.  Ce  sillon  , dont  la  profondeur  est  mé- 
diocre , reçoit  en  arrière  la  petite  faux  de  la 
dure-mère  , et  en  devant  la  queue  de  la  moelle 
alongée. 

En  écartant  les  lobes  du  cervelet,  on  remar- 
que dans  le  fond  du  sillon  qui  les  sépare  , une 
espèce  d’éminence  cruciale  , dont  la  branche 
transversale  , assez  grosse  , a peu  de  longueur, 
et  se  continue  avec  la  partie  interne  de  ces 
lobes.  La  partie  postérieure  de  la  branche  lon- 
gitudinale de  cette  éminence  est  fort  courte  et 
peu  saillante.  Sa  partie  antérieure,  plus  longue  , 
plus  saillante  , aplatie  transversalement,  cor- 
respond par  son  extrémité  à la  face  postérieure 
de  la  queue  de  la  moelle  alongée  , et  à la  par- 
tie inférieure  déjà  face  antérieure  de  la  val- 
vule de  Vieussens  : elle  contribue  à la  formation 
du  quatrième  ventricule.  L’éminence  cruciale 
dont  on  vient  de  parler,  a été  nommée  vermi- 
culairc  inférieure.  L’extrémité  antérieure  de  sa 
branche  longitudinale,  n’est  séparée  de  l’émi- 
nence vermiculaire  supérieure,  que  par  la  val- 
vule de  Vieussens. 

La  face  inférieure  de  chaque  lobe  du  cer- 
velet présente  deux  régions,  une  antérieure 
presque  plate  qui  correspond  a la  face  posté- 
rieure du  rocher , 1 autre  postérieure  convexe 
qui  est  logée  dans  la  fosse  occipitale  inférieure. 
On  remari  lire  sur  cette  face  trois  éminences  ou 
lobules  que  l’on  peut  distinguer  en  postéiieur, 
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en  moyen  et  en  antérieur  j mais  ces  lobules  ne 
sont  pas  également  distincts  dans  tous  les  su- 
jets , par  leur  convexité  et  par  leurs  bornées.  Le 
lobule  postérieur  se  remarque  sur  la  partie  in- 
terne et  antérieure  de  cette  lace,  près  le  sillon 
qui  sépare  les  deux  lobes  du  cervelet.  La  partie 
antérieure  de  ce  lobule , légèrement  concave  , 
correspond  à la  lace  postérieure  de  la  queue  ce 
la  moelle  alongée,'  et  se  termine  par  un  sommet 
arrondi  qui  contribue  à la  formation  du  qua- 
trième ventricule.  Le  lobule  moyen  est  très- 
petit  : il  est  situé  immédiatement  au-devant  du 
lobule  postérieur,  au-dessous  de  la  cuisse  de  la 
moelle  alongée,  entre  le  nerl  de  la  huitième 
paire  et  celui  de  la  septième.  Le  lobule  anté- 
rieur , oblong  de  devant  en  arrière  et  de  dedans 
en  dehors,  est  situé  au-dessous  de  la  partie 
antérieure  de  la  cuisse  de  la  moelle  alongée. 
Il  est  séparé  du  reste  de  la  face  inférieure  des 
lobes  du  cervelet , par  un  sillon  au  fond  duquel 
on  voit  la  substance  médullaire  de  cet  organe. 

Le  bord  postérieur  du  cervelet  est  convexe. 
On  remarque  à sa  partie  moyenne  l’extrémité 
postérieure  du  sillon  qui  sépare  les  deux  lobes 
de  ce  viscère. 

Le  bord  antérieur  s’étend  depuis  la  base  de 
l’apophyse  pierreuse  d’un  côté  , jusqu’à  celle  du 
côté  opposé.  Ses  parties  latérales  , obliques  de 
derrière  en  devant  etde  dehors  en  dedans,  cor- 
respondent à la  portion  de  la.circonférence  de 
la  tente,  qui  s’attache  au  bord  supéiienr  des 
rochers  Sa  partie  moyenne  présente  une  échan- 
crure qui  embrasse  les  tubercules  quadriju- 
meaux , les  prolongemens  médullaires  qui  mon- 
tent du  cervelet  à ces  tubercules  , et  ceux  que 
1 on  nomme  cuisses  de  la  moelle  alongée.  C’est 
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de  cette  partie  moyenne, au-dessous  de  1 échan- 
crure dont  il  vient  d’être  parlé,  que  sortent  ces 
prolongemens  médullaires. 

La  surface  du  cervelet  présente  un  grand 
nombre  de  circonvolutions  , séparées  par  des 
sillons  qui  pénètrent  fort  profondément  dans 
l’épaisseur  de  cet  organe  , mais  qui  ont  une 
disposition  et  un  arrangement  tout-à-fait  dif- 
férens  de  ceux  du  cerveau.  Ces  siilons  très-rap- 
prochés  les  uns  des  autres  et  presque  par-tout 
parallèles  entre  eux  , font  paroître  le  cervelet 
comme  découpé  par  lames  de  peu  d’épaisseur. 
Sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  ils  dé- 
crivent des  courbes  dont  la  convexité  est  en  ar- 
rière , et  la  concavité  en  avant.  Les  siilons  de 
la  face  inférieure  , irrégulièrement  semi-circu- 
laires , ne  sont  pas  parallèles,  et  se  coupent  en 
plusieurs  points.  Parmi  ces  sillons  on  en  aper- 
çoit le  plus  souvent  quelques  uns  qui  pénètrent 
plus  profondément  que  les  autres.  Ceux  de  la 

} partie  postérieure  du  cervelet  ne  sont  pas  paral- 
èles  entre  eux  : ils  se  coupent  en  formant  des 
angles  très-aigus.  Sur  les  lobules , ils  ont  une 
marche  qui  leur  est  particulière. 

L’arachnoïde  passe  sur  les  sillons  du  cerve- 
let , et  se  porte  d’une  circonvolution  à l’au*- 
tre.  La  pie-mère  forme  des  replis  qui  s’enfon- 
cent dans  chacun  de  ces  sillons  , et  qui  sou- 
tiennent les  vaisseaux  qui  s’introduisent  dans  la 
substance  de  ce ‘viscère.  Les  parois  des  sillons 
ou  anfractuosités  du  cervelet , au  lieu  d’être 
lisses , comme  celles  des  anfractuosités  du  cer- 
veau , présentent  un  grand  nombre  de  sillons 
qui  suivent  la  longueur  de  ces  parois,  et  qui  ne 
pénètrent  guères  qu’à  une  ligne  de  profondeur. 
La  pie-mère  s’enfonce  aussi  dans  ces  petits  sii- 
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Ions  et  en  tapisse  les  parois.  Cette  disposition 
d'onne  à la  surlace  du  cervelet , et  a la  pie- 
mère  qui  la  recouvre  , une  étendue  très-con- 
sidérable. 

Le  cervelet  est  formé  , comme  le  cerveau , 
d’un  mélange  de  substance  grise  et  de  substance 
blanche.  La  première  en  occupe  l’extérieur  et 
couvre  la  surfqce  de  toutes  les  circonvolutions 
et  de  tous  les  sillons  dont  il  a été  parlé  ; la  se- 
conde est  située  à l’intérieur.  Leur  proportion 
est  telle  que  la  substance  grise  est  plus  abon- 
dante que  la  substance  blanche.  Cette  dernière 
forme  au  milieu  de  chaque  lobe  du  cervelet  un 
noyau  ou  centre  médullaire  qui  est  uni  à celui 
du  côté  opposé , par  une  espèce  de  lame  médul- 
laire transversale  , que  l’on  aperçoit  lorsqu’on 
coupe  le  cervelet  horizontalement  à peu  de  pro- 
fondeur. 

Le  centre  ou  noyau  médullaire  de  chaque 
lobe  du  cervelet  en  voie  dans  l’épaisseur  de  toutes 
les  couches  de  ce  viscère  des  laines  minces  qui 
sont  recouvertes  par  la  substance  grise.  Cette 
disposition  des  deux  substances  du  cervelet  fait 
que  si  l’on  coupe  cette  partie  de  l’organe  céré- 
bral par  tranches  à-peu-près  parallèles  à la 
base  du  cerveau , on  aperçoit  des  lames  blan- 
ches, courbes,  concentriques,  entremêlées  de 
lames  grises;  mais  lorsqu’on  coupe  l’un  des  lobes 
du  cervelet  du  haut  en  bas,  la  substance  mé- 
dullaire représente  des  espèces  de  branchages 
dépouillés  de  feuilles  , dispersées  dans  l’épais- 
seur de  la  substance  grise.  C’est  ce  que  l’on 
nomme  l’arbre  de  vie. 

Outre  les  lames  minces  que  le  centre  médul- 
laire de  chaque  lobe  du  cervelet  envoie  dans 
l’épaisseur  des  différentes  couches , comme  il 
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vient  d etre  dit , le  centre  on  noyau  médullaire 
fournit  trois  prolongemens  on  colonnes  médul- 
laires continus  par  leurs  bords  voisins  , mais 
très- distincts  par  leur  terminaison  et  par  des 
sillons  ou  on  remarque  sur  leur  partie  externe. 
Ces  prolongemens  peuvent  être  distingués  en 
supérieurs  , en  moyens  et  en  inférieurs. 

Les  prolongemens  supérieurs  ont  été  nom- 
mes par  Petit  de  Namur,  et  depuis  par  Ilaller , 
processus  a cerebello  ad  testes.  Us  montent 
en  devant  et  en  dedans  , couverts  par  l'émi- 
nence vermiculaire  supérieure , et  vont  se  con- 
fondre avec  la  partie  inférieure  des  tubercules 
quadrijumeaux. 

L intervalle  que  ces  deux  colonnes  médullai- 
res laissent  entre  elles,  plus  large  inférieurement 
que  supérieurement  , et  dont  la  ligure  resseni- 
Lle  en  quelque  sorte  a un  triangle  qui  auroit 
son  sommet  tronque  , est  rempli  par  une  lame 
médullaire  tirant  un  peu  sur  le  gris  , et  fort 
mince,  quel’on  nomme  la  valvulede  Vieussens , 
ou  lame  médullaire  moyenne  du  cervelet.  Cette 
lame  est  plus  large  dans  sa  par  tie  inférieure  , 
que  dans  la  supérieure.  Pour  s’en  former  une 
idée  exacte  , il  faut  y considérer  une  face  pos- 
térieure , une  face  antérieure  , deux  bords  laté- 
raux, un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur. 
La  face  postérieure , légèrement  inclinée  en 
haut,  est  recouverte  de  plusieurs  petits  rubans 
de  substance  grisâtre  , dont  la  direction  est  ho- 
rizontale : ils  répondent  aux  sillons  de  l’appen- 
dice vermiculaire  supérieure  dont  il  faut  lever 
le  sommet  pour  les  apercevoir.  La  face  anté- 
rieure , légèrement  inclinée  en  bas  ,estcontignë 
à la  face  postérieure  de  la  queue  de  la  moelle 
alongée  , et  à l’éminence  vermiculaire  infé- 
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rîeure  : elle  fait  partie  du  quatrième  ventricule. 
Les  bords  latéraux  sont  unis  avec  la  partie  in- 
terne des  colonnes  médullaires  supérieures  du 
cervelet.  Le  bord  supérieur  est  continu  avec 
la  partie  inférieure  des  tubercules  quadriju- 
meaux. Le  bord  inférieur  est  confondu  avec 
la  lame  blanche  qui  unit  le  centre  médullaire 
du  lobe  droit  du  cervelet,  avec  celui  du  lobe 
gauche. 

Les  colonnes  médullaires  moyennes  du  cer- 
velet, presque  semblables  aux  supérieurs,  9 ali- 
tent un  peu  en  devant  et  en  dedans , et  vont  se 
confondre  avec  les  parties  latérales  et  posté- 
rieures de  la  queue  de  la  moelle  alongée. 

Les  colonnes  médullaires  inférieures  , plus 
considérables  que  les  précédentes,  sont  connues 
sous  le  nom  de  cuisses  de  la  moelle  alongée  j 
nous  en  parlerons  à l’occasion  de  cette  dernière 
partie. 

De  la  Moelle  ajoutée. 

O 

Nous  comprenons  sous  le  nom  de  moelle 
alongée  toutes  les  parties  blanches  ou  médul- 
laires qui  se  voient  à la  base  du  cerveau  , lors- 
qu on  a renversé  cet  organe,  et  qu’011  a enlevé 
la  pie-mère  et  les  artères  vertébrales  et  caro- 
tides. Ces  parties  §ont  les  cuisses  du  cerveau 
ou  bras  de  la  moelle  alongée,  les  tubercules 
inainillaires  , la  protubérance  annulaire  ou 
pont  de  J aïoli  , les  cuisses  de  la  moelle  alon- 
gée , et  la  queue  ou  tige  de  cette  même  moelle 
alongée. 

Les  cuisses  du  cerveau  ou  les  bras  de  la 
moelle  alongée  , sont  deux  grosses  colonnes 
médullaires  couchées  presque  horizontalement 
sous  la  base  du  cerveau,  et  qui  s’étendent  de  la 
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partie  moyenne  et  antérieure  de  ses  hémisphè- 
res, à la  partie  antérieure  de  la  prôtubérance 
annulaire.  Ces  colonnes  sont  plus  grosses  et 
plus  écartées  l’une  de  l’autre  antérieurement 
que  postérieurement.  Leur  partie  supérieure 
est  confondue  avec  les  couches  des  nerfs  opti- 
ques et  des  corps  cannelés.  Leur  partie  infé- 
rieure , libre  , arrondie  et  légèrement  aplatie , 
est  marquée  par  des  sillons  qui  en  suivent  la 
longueur.  Du  côté  interne  , ces  colonnes  sont 
unies  antérieurement  aux  éminences  marnil- 
laires  : postérieurement  dans  l’angle  qui  résulte 
de  leur  rapprochement , à la  partie  antérieure 
de  la  protubérance  annulaire  , on  trouve  une 
substance  d’un  blanc  mat , qui  s’étend  de  l’une 
à l’autre  , et  qui  sert  en  partie  de  base  au  troi- 
sième ventricule.  Cette  substance  est  percée  d’un 
grand  nombre  de  trous  qui  donnent  passage 
à des  vaisseaux  artériels  : elle  est  comme  Sur- 
ajoutée aux  bords  internes  des  cuisses  du  cer- 
veau ; mais  elle  n’est  point  fibreuse  comme  la 
substance  de  ces  péduncules;  et  en  général  elle 
n’offre  à l’œil , ni  la  même  couleur , ni  le  même 
tissu  que  cette  dernière.  La  partie  de  ce  bord  , 
qui  est  immédiatement aü-d'esso’js  de  cette  subs- 
tance, donne  naissance  au  nerf  de  la  troisième 
paire.  Le  bord  externe  des  cuisses  du  cerveau 
correspond  au  lobe  moyen  de  cet  organe , et 
au  nerf  optique  qui  en  reçoit  un  prolongement 
Leur  extrémité  antérieure  est  confondue  avec 
la  partie  antérieure  et  inférieure  des  corps  can- 
nelés. Leur  extrémité  postérieure  se  confond 
avec  la  partie  antérieure  de  la  protubérance 
annulaire. 

Les  cuisses  du  cerveau  sont  composées 
d’une  substance  blanche  et  fibreuse  , qui  est 


De  la  Stlanchnologie.  5çj 
une  continuation  de  celle  des  hémisphères  de 
cet  organe. 

Les  éminences  mamillaires  sont  deux  petits 
tubercules  médullaires,  situés  entre  les  cuisses 
du  cerveau , derrière  la  tige  pituitaire  et  le  con- 
cours des  nerfs  optiques,  au-devant  de  la  pro- 
tubérance annulaire.  Ces  éminences  sont  arron- 
dies , et  assez  semblables  à un  gros  pois.  Leur 
partie  inférieure  est  libre  et  couverte  par  la  pie- 
mère.  Leur  partie  supérieure  se  continue  avec 
les  deux  cordons  médullaires  qui  forment  le 
pilier  antérieur  de  la  voûte  , ce  qui  les  a fait 
nommer  par  Santorini , les  oignons  , ou  bulbes 
des  piliers  antérieurs  de  la  voûte  : elle  se  conti- 
nue aussi  avec  la  bandelette  semi  - circulaire  et 
le  tractus  médullaire  qui  forme  le  pédoncule  de 
la  glande  pinéalc.  La  partie  antérieure  de  ces 
éminences  est  unie  à la  substance  grise  qui  forme 
la  base  de  X iaj  undibulum.  Leur  partie  posté- 
rieure est  libre  inférieurement  ; supérieurement, 
elle  est  unie  à la  substance  d’un  blanc  mat  qui 
remplit  l’angle  de  rapprochement  des  cuisses 
du  cerveau.  Les  éminences  mamillaires  sont 
unies  entr’elles  supérieurement  par  leur  côté 
interne  ; inférieurement,  elles  sont  distinctes  et 
séparées.  Leur  côté  externe  est  confondu  supé- 
rieurement avec  le  bord  interne  des  cuisses  du 
cerveau:  inférieurement,  il  en  est  séparé  par  un 
sillon  qui  quelquefois  est  à peine  sensible.  Ces 
éminences  sont  blanches  en  dehors , et  cendrées 
en  dedans  : les  piliers  antérieurs  de  la  voûte  qui 
sont  blancs  y aboutissent,  comme  il  a été  dit 
plus  haut , et  se  confondent  avec  la  substance 
de  même  nature  qui  forme  l’écorce  de  ces  émi- 
nences. 

La  protubérance  annulaire  a été  nommée  aussi 
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le  pont  de  Varoli , parce  «pie  Varoli , Anato- 
miste  italien  ,1  a corn  parce  à un  pont  sons  lequel 
quatre  bras  de  rivière  viendroient  se  réunir  : 
c est  un  corps  médullaire  situé  entre  le  cerveau 
et  le  cervelet.  Cette  protubérance  est  en  quelque 
sorte  demi -sphérique,  cependant  un  peu  plus 
etendue  de  devant  en  arrière,  que  transversa- 
lement. On  y considère  une  face  inférieure,  une 
face  supérieure  , un  bord  antérieur,  un  bord 
postérieur,  et  deux  bords  latéraux. 

La  face  supérieure  est  inclinée  en  arrière.  Sa 
partie  moyenne  correspond  en  devant  au  fond 
du  troisième  ventricule  , et  en  arrière  à laque- 
duc  de  Sylvms.  Scs  parties  latérales  sont  con- 
fondues avec  les  couches  des  nerfs  optiques  et 
les  tubercules  quadrijumeaux. 

La  face  inférieure,  inclinée  en  devant,  est 
convexe  et  correspond  à la  gouttière  basilaire 
de  1 occipital.  On  remarque  à sa  partie  moyenne 
un  enfoncement  longitudinal  peu  profond  , mais 
assez  large,  qui  loge  l’artère  basilaire.  Ses  côtés 
présentent  un  grand  nombre  de  petits  sillons 
dont  la  direction  est  transversale  , et  qui  logent 
des  rameaux  artériels. 

Le  bord  antérieur  est  un  peu  tourné  en  haut. 
Il  est  confondu  avec  les  cuisses  du  cerveau. 
Lntre  ces  pednncnles  et  la  partie  moyenne  de 
ce  bord  est  une  excavation  que  Vicq-d’  Azyr 
appelle  la  fosse  des  nerfs  ocido  - musculaires. 

A la  partie  postérieure  de  cette  fosse  , immé- 
diatement au  - devant  de  la  protubérance  an- 
nulaire, est  un  enfoncement,  auquel  le  même 
Anatomiste  a donné  le  nom  de  trou  borgne 
antérieur. 

Le  bord  postérieur  est  incliné  en  bas.  Sa  partie 
moyenne  donne  naissance  à la  queue  de  la  moelle 
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alongée.  Ses  parties  latérales  sont  confondues 
avec  les  jambes  du  cervelet. 

Les  bords  latéraux  sont  arrondis,  et  n’offrent 
d’ailleurs  rien  de  remarquable. 

La  protubérance  annulaire  est  formé  par  le 
concours  des  bras  et'des  cuisses  de  la  moelle 
alongée.  Ces  quatre  prolongcmens  ressemblent 
assez  bien  à une  croix  de  Saint -André,  dont 
la  protubérance  fait  la  partie  moyenne.  Cetie 
protubérance  est  composée  de  substance  médul- 
laire fibreuse , mêlée  intérieurement  de  stries 
grisâtres  ou  cendrées.  La  substance  des  bras  de 
la  moelle  alongée  se  confond  et  s’entre-croise 
tellement  dans  cette  protubérance,  avec  celles 
des  péduncules  du  cervelet , qu’il  est  impossible 
d’en  démêler  l’intrication. 

Les  péduncules  du  cervelet , ou  les  cuisses  de 
la  moelle  alongée,  sont  deux  grosses  productions 
ou  prolongemens  médullaires  , qui  sortent  de 
la  partie  moyenne,  inférieure  et  antérieure  des 
lobes  du  cervelet , et  vont  se  rendre  à la  pro- 
tubérance annulaire.  Ces  prolongemens  sont 
écartés  en  arrière  , en  dehors  et  en  bas  , et  se 
rapprochent  en  devant , en  dedans  et  en  haut. 
Leur  partie  supérieure  est  confondue  avec  les 
prolongemens  moyens  de  la  substance  médul- 
laire du  cervelet.  Leur  partie  inférieure  est 
arrondie  , libre  en  devant  , et  couverte  en  ar- 
riè're  par  les  circonvolutions  de  la  partie  anté- 
rieure et  inférieure  du  cervelet.  Leur  extrémité 
postérieure , tournée  en  bas  et  en  dehors , se  con- 
tinue avec  la  substance  médullaire  des  lobes  du 
cervelet.  Leur  extrémité  antérieure,  tournée  en 
haut  et  en  dedans,  se  confond  avec  la  partie  posté- 
rieure, inférieure  et  latérale  de  la  protubérance 
annulaire.  Les  cuisses  de  la  moëlle  alongée  sont 
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entieiement  blanches  : leur,  substance  est  un 
prolongement  de  la  substance  médullaire  des 
lobes  du  cervelet , qui  se  confond  dans  la  pro- 
tubérance annulaire  avec  celle  du  cerveau. 

La  lige  ou  queue  de  la  moelle  alongée  est  un 
prolongement  médullaire  , qui  s’étend  depuis 
la  partie  supérieure  de  la  protubérance  annu- 
laire jusqu’au  grand  trou  occipital,  où  elle 
prendre  nom  de  moelle  de  l’épine.  Sa  ligure  est 
assez  ressemblante  à celle  d’une  pyramide  qua- 
drangulaire,  dont  la  base  est  tournée  en  haut, 
et  Je  sommet  en  bas.  On  y considère  une,  face 
antéiieure  , une  lace  postérieure , deux  faces 
latérales , une  base  et  un  sommet. 

La  lace  antérieure  , un  peu  inclinée  en  bas  , 
est  logée  dans  la  partie  inférieure  de  la  gout- 
tière basilaire  de  1 occipital.  On  remarque  à sa 
partie  moyenne  un  sillon  longitudinal  assez 
profonçl , qui  la  partage  en  deux  parties  égales , 
et  la  lait  paroitre  composée  de  deux  gros  cor- 
dons médullaires  adossés  l’un  à 1 autre.  En  écar-, 
tant  les  cotés  de  ce  sillon  , on  y voit  des  filets 
qui  paroissent  s’entre  - croiser  et  passer  obli- 
quement d un  cote  a l’autre.  F rang  ois  Pçtit , 
de  1 Aqadémie  des  Sciences  , a cru  qu(e  ces 
filets  donnoient  naissance  aux  nerfs  , et  il  a 
conclu  dç  leur  disposition  , que  ceux  de  ces 
organes  , qui  vont  se  distribuer  à la  partie 
droite  du  corps,  naissent  de  la  partie  gauche 
du  ceryeau  et  réciproquement.  Les  faits  patho- 
logiques  et  les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux vivans,  montrent  que  les  choses,  se  pas- 
sent ainsi  ; mais  J’entre  - croisement  des  fibres 
de  la  moelle  alongée  ne  peut  être  démontré 
en  aucune  manière  , et  n’est  rien  moins  que 
prouvé  par  l’Anatomie.  Au  côté  externe  du 
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sillon  dont  on  vient  de  parler , est  une  éminence 
oblonguequ’on  nomme  olivaire;  cette  éminence 
est  séparée  d’une  autre  un  peu  moins  longue  , 
située  plus  en  dehors , connue  sous  le  nom  de 
pyramidale  , par  un  sillon  longitudinal  peu  pro- 
fond >,  qui  donne  naissance  au  nerf  de  la  neu- 
vième paire. 

La  face  postérieure  est  un  peu  inclinée  en 
haut.  On  remarque  i\  sa  partie  moyenne  un 
sillon  longitudinal  qui  correspond  a celui  de  la 
face  antérieure , mais  qui  a moins  de  profon- 
deur. En  écartant  ce  sillon  , on  y trouve  des 
fibres  médullaires  transversales , semblables  à 
celles  dont  on  a parlé  à l’occasion  du  sillon  de 
la  face  antérieure.  Les  bords  de  ce  sillon  sont 
élevés,  arrondis,  et  forment  deux  saillies  oblon- 
gues  qui  correspondentauxéminencesolivaires. 
Cette  face  est  lisse  , et  forme  la  paroi  antérieure 
du  quatrième  ventricule  : elle  est  couverte  en 
partie  par  l’extrémité  du  lobule  postérieur  de 
la  face  inférieure  du  cervelet , et  par  l’éminence 
vermiculaire  inférieure. 

Les  faces  latérales  de  la  queue  de  la  moelle 
alongée  , présentent  un  enfoncement  longi- 
tudinal superficiel , de  la  partie  supérieure  du- 
quel le  nerf  de  la  huitième  paire  tire  son  ori- 
gine. 

La  base  de  la  queue  de  la  moelle  alongée  , 
tournée  en  haut  et  un  peu  en  devant , est  conti- 
nue avec  la  partie  moyenne  du  bord  postérieur 
de  la  protubérance  annulaire.  En  arrière  on 
ne  voit  aucune  ligne  de  démarcation  entre  ces 
deux  parties  ; mais  en  devant  elles  sont  séparées 
par  un  sillon  transversal , d’où  naissent  les  nerfs 
de  1 a sixième  paire.  Dans  l’endroit  où  ce  sillon 
coupe  à angle  droit  celui  de  la  partie  moyenne 
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de  la  face  antérieure  de  la  queue  de  la  moelle 
a ongee , on  remarque  un  eufoncement  auquel 
yicq-djlzyr  a donné  Je  nom  de  trou  borgne 
postérieur.  n 

Le  sommet  de  la  queue  de  la  moelle  aloimée, 
tourné  en  bas  et  un  peu  en  arrière  , se  contmue 
avec  la  moelle  de  l’épine. 

La  queue  de  la  moelle  a longée  est  formée  de 
substance  médullaire  , mêlée  intérieurement 
d’un  peu  de  substance  grise. 

La  face  postérieure  de  la  queue  de  la  moelle 
alo'ngée  , les  prolongemens  médullaires  du 
cervelet  , la  partie  anterieure  de  l’éminence 
veriniculaire  inférieure  et  la  valvule  de  Vieus- 
sens , forment  les  parois  d’une  cavité  qu’on 
appelle  le  quatrième  ventricule,  ou  calarnus 
scr iptorius.  La  figure  rhomboïdale  de  ce  ven- 
tricule permet  cl  y considérer  une  face  anté- 
îieure,  une  face  postérieure  , et  quatre  angles, 
un  supérieur,  un  inférieur  et  deux  latéraux. 

lia  face  antérieure  est  un  peu  inclinée  en 
haut  j sa  partie  moyenne  présente  un  sillon 
longitudinal,  dont  la  partie  inférieure  ressem- 
ble assez  bien  au  bec  d une  plume  à écrire. 
Sur  les  cotes  de  cette  partie  inférieure  , on 
remarque  quelques  fibres  médullaires  , obli- 
ques de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors , 
dont  les  unes  se  continuent  avec  la  portion 
molle  de  la  septième  paire  de  nerfs  , et  Jes 
autres  s étendent  à droite  et  à gauche  vers  les 
lobes  du  cervelet.  Cette  face  est  formée  par  la 
partie  postérieure  de  la  queue  de  la  moelle 
alongée. 

La  face  postérieure  , un  peu  inclinée  en 
bas  , est  formée  par  la  valvule  de  P ieussens , 
par  les  prolongemens  médullaires  supérieurs 
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du  cervelet , et  par  l'éminence  vermicnlaire 
inférieure. 

L’angle  supérieur  présente  l’orifice  inférieur 
de  l’aqueduc  de  Sylvius , au  moyen  duquel  le 
troisième  ventricule  communique  avec  le  qua- 
trième. p . 

L'angle  inférieur  présente  une  espèce  de' cul- 
de-sac  formé  par  l’adhérence  de  la  partie  in- 
férieure et  postérieure  de  la  queue  de  la  moelle 
alongée  avec  les  lobes  du  cervelet.  Quelquefois 
cependant  le  quatrième  ventricule  se  continue 
derrière  la  inoëLle  de  l’épine,  sous  la  forme 
d’un  canal  alongé,  dans  lequel  on  trouve  une 
sérosité  jaunâtre;  mais  cette  disposition  n’est 
pas  encore  prouvée  par  un  assez  grand  nombre 
de  faits  , pour  qu’on  puisse  la  regarder  comme 
constante , ainsi  que  l’ont  fait  plusieurs  Anato- 
mistes. 

Les  angles  latéraux  sont  obtus  et  n’offrent 
rien  de  remarquable. 

Les  parois  du  quatrième  ventricule  sont  ta- 
pissées , comme  celles  des  autres  ventricules  du 
cerveau  , par  une  membrane  extrêmement  fine 
qui  est  une  continuation  de  la  pie-mère  ; elles 
sont  contiguës  l’une  à l’autre  et  lubréfiées  par 
une  vapeur  lymphatique  qui  s’exhale  de  leur 
surface. 

Le  cerveau  , le  cervelet  et  la  moëlle  alongée 
donnent  naissance  à neuf  paires  de  nerfs  dont 
l’origine  et  la  distribution  particulière  ont  été 
exposées  dans  la  Névrologie. 

Le  cerveau  est  de  tous  les  organes  celui  qui 
reçoit  le  plus  d’artères  relativement  à son  vo- 
lume. Ces  artères , qui  ont  été  décrites  dans  l’An- 
giologie , sous  le  nom  de  carotides  internes  et 
de  vertébrales , ont  leurs  troncs  placés  sou*  la 
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base  de  l'organe  cérébral.  Leurs  principales 
branches  sont  logées  dans  les  sillons  qui  sépa- 
rent les  différentes  parties  de  la  masse  céré- 
brale. Les  rameaux  que  ces  branches  fournis- 
sent , après  avoir  rampé  sur  la  surface  du  cer- 
vrau  , s’enfoncent  dans  scs  anfractuosités  et  s’y 
divisent  à l’infini,  en  sorte  que  la  propre  subs- 
tance de  ce  viscère  n*en  reçoit  que  des  ramifi- 
cations extrêmement  fines. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères 
naissent  des  différentes  parties  du  cerveau  , du 
cervelet,  et  de  la  moelle  alongée,  et  se  réunissent 
pour  former  des  troncs  assez  gros  dépourvus 
de  valvules  , et  dont  les  tuniques  ont  peu  d’é- 
paisseur. Ces  troncs  veineux  rampent  sur  la 
surface  du  cerveau  , particulièrement  à sa  par- 
tie supérieure,  et  vont  s’ouvrir  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère.  Les  plus  gros  et  les  plus  nom- 
breux sont  ceux  qui  se  rendent  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur. 

De  la  Moelle  de  l’épine. 

La  moelle  de  l'épine  est  un  prolongement 
médullaire  renfermé  dans  le  canal  vertébral  , 
et  qui  s’étend  depuis  la  fin  de  la  moelle  alongée 
dont  elle  est  la  continuation  , jusqu’au  bas  de 
la  première  vertèbre  des  lombes.  La  moelle  de 
l’épine  n’est  pas  seulement  protégée  par  le 
canal  vertébral  et  par  les  parties  molles  qui  le 
recouvrent;  elle  est  encore  entourée  de  trois 
membranes  qui  sont  une  continuation  des  en- 
veloppes du  cerveau. 

La  première  de  ces  membranes  est  la  dure- 
mère  ; l'enveloppe  qu  elle  fournit  a la  moelle 
de  l’épine,  seprésente  sous  la  forme  d’un  tuyau 
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qui  s’étend  depuis  le  grand  trou  occipital  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  du  sacrum.  Ce  tuya.u 
n a pas  la  même  largeur  partout  : a la  parue 
supérieure  du  cou  , il  est  fort  large  et  ap  a 1 
de  devant  en  arrière;  il  se  rétrécit  a la  partie 
moyenne  de  cette  région  , pour  s élargir  de 
nouveau  à sa  partie  inférieure.  Ensuite  use  res- 
serre jusque  vers  la  partie  intérieure  du  dos  , 
où  sa  largeur  augmente,  ainsi  qu  à la  partie 
supérieure  des  lombes;  après  quoi  lise  rétrécit 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  sacrum  ou  il  se 
termine  en  pointe.  Dans  certains  sujets , sa 
largeur  diminue  depuis  le  grand  trou  de  1 occi- 
pital, jusqu’à  la  quatrième  vertèbre  du  dos; 
ensuite  elle  augmente  jusqu  au  sacrum,  ou  il 
se  rétrécit  de  nouveau.  O11  considéré  a ce  tuyau, 
membraneux  une  face  externe,  une  face  in- 
terne, une  extrémité  supérieure  , et  une  extré- 
mité inférieure.  . 

• La  face  externe  correspond  aux  parois  ou 
canal  vertébral  : elle  est  fortement  unie  dans 
sa  partie  supérieure  aux  ligamens  qui  vont  de 
la  circonférence  du  grand  trou  de  1 occipital  a 
l’arc  postérieur  de  ,1a  première  vertèbre  du  cou 
et  à la  face  postérieure  àyx  corps  de  la  seconde  : 
dans  le  reste  de  son  étendue  antérieurement  et 
postérieurement  , elle  ne  tient  aux  parois  du 
canal  vertébral  et  aux  ligamens  qui  les  tapis- 
sent , que  par  une  substance  celluleuse  et  grais- 
seuse très-molle  et  très-lâclie  : sur  les  côtés , elle 
est  fixée  dans  l’intervalle  de  chaque  vertèbre  , 
par  l'espèce  d’entonnoir  que  la  lame  externe 
de  la  dure-mère  forme  en  se  prolongeant  sur 
les  ganglions  des  nerfs  que  la  moelle  de  l’épine 
fournit,  et  sur  le  commencement  de  ces  nerfs. 

La  face  interne  est  lisse  , contiguë  àl’arach.- 
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îioïde,  et  lubréfiée  par  une  vapeur  séreuse. 

L extrémité  supérieure  est  continue  à la  dure* 

mere  qui  tapisse  Je  crâne  : elle  est  fortement 
urne  a la  circonférence  du  grand  trou  occipital. 
„L  extrémité  inférieure  représente  le  sommet 
cl  lui  cône,  et  forme  un  cul-de-sac  : il  s’en  dé- 
tache un  grand  nombre  de  filets  celluleux  qui 
1 unissent  au  périoste  dont  est  tapissée  la  partie 
inférieure  du  canal  sacré. 

k.a  dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle  de 
dpme  , est  pins  forte  que  celle  qui  tapisse  la 
cavité  du  crâne  : elle  est  composée  de  deux 
laines  étroitement  collées  ensemble.  La  lame 
inteineest  percée  latéralement,  pour  le  passage 
nés  filets  nerveux  rjui  forment  les  nerfs  verte- 
braux.  La  lame  externe  se  prolonge  sur  les  gan- 
glions  et  sur  le  commencement  do  ces  nerfs, 
et  leur  sert  de  gaîne.  Ses  fibres  sont  pour  la 
plupart  longitudinales.  Elle  reçoit  ses  artères 
des  vertébrales,  des  intercostales , des  lom- 
baires et  des  sacrées  latérales.  Ses  veines  s’ou- 
vrent dans  des  sinus  particuliers  qu’on  nomme 
vertébraux. 


Ces  sinus  ressemblent  beaucoup  plus  à des 
veines  qu  aux  sinus  de  la  dure-mère  j ils  se  dis- 
tinguent en  longitudinaux  et  en  transverses. 
Les  premiers , au  nombre  de  deux,  sont  situés 
sur  ies  parties  latérales  et  antérieures  du  canal 
vertébral,  derrière  le  corps  des  vertèbres.  Ils 
s étendent  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’à 
la  partie  inférieure  de  l’os  sacrum.  Leur  calibre 
est  considérable  : ils  communiquent  ensemble 
par  le  moyen  des  transverses.  Ceux-ci  sont 
situés  entre  Je  ligament  vertébral  commun  pos- 
térieur et  le  milieu  de  la  hauteur  du  corps  des 
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vertèbres,  clans  lepaisseur  desquelles  ils  sont 
creusés.  Le  long  du  cou,  ces  sinus  s ouvrent  dans 
des  veines  vertébrales  ; au  dos  , ils  communi- 
quent avec  les  intercostales;  aux  lombes  , ils 
s’ouvrent  dans  les  lombaires  ; et  plus  bas  , dans 
les  veines  sacrées. 

La  seconde  enveloppe  membraneuse  de  la 
moelle  de  l’épine  , est  une  production  de  1 a- 
rachno'ide.  Cette  membrane  est  ici  beaucoup 
plus  distincte  et  plus  séparée  de  la  pie-mère 
que  sur  le  cerveau.  Son  étendue  n est  pas  bor- 
née à celle  de  la  moelle  de  l’épine  : elle  se  pro- 
longe sur  la  queue  de  cheval  , et  fournit  une 
enveloppe  à chacun  des  nerfs  que  cette  moelle 
produit.  La  face  externe  de  l'arachnoïde  est 
contiguë  à la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Sa  face  interne  est  unie  à la  pie-mère  par  des 
filets  celluleux  extrêmement  lins  et  déliés  ; de 
sorte  qu’en  ‘soufflant  par  un  petit  trou  fait  à 
l’arachnoïde,  le  vent  la  soulève  d’un  bout  à 
l’autre,  comme  une  espèce  de  tuyau  transpa- 
rent. Cette  membrane  est  excessivement  mince, 
et  sans  aucune  organisation  apparente.  Cepen- 
dant , ses  parties  latérales  sont  un  peu  plus 
épaisses,  plus  fortes,  d’une  couleur  resplendis- 
sante , en  quelque  sorte  semblable  à celle  des 
tendons,  et  forment  de  chaque  côté  ce  qu’on 
appelle  le  ligament  dentelé.  Ce  ligament , moins 
large  supérieurement  qu’inférieurement  , a été 
ainsi  nommé  , parce  qu’il  présente  une  suite  de 
dentelures  dont  le  nombre  varie  depuis  vingt 
jusqu’à  vingt-deux.  Ces  dentelures  sont  fixées  à 
la  face  interne  du  tuyau  formé  par  la  dure- 
mère  , entre  le  faisceau  antérieur  et  le  faisceau 
postérieur  dont  les  nerfs  vertébraux  sont  com- 
posés. La  première  de  ces  dentelures  s’attache 
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à la  dure-mère  qui  couvre  l’occipital  , au-des- 
sous de  la  sortie  des  nerfs  de  la  neuvième  paire. 
La  dernière  correspond  ordinairement  à la 
douzième  vertèbre  du  dos.  La  ligure  de  ces 
dentelures  est , en  général , triangulaire  ; mais 
elles  varient  beaucoup  par  rapport  à leur  lon- 
gueur et  à leur  largeur.  Il  n’est  pas  rare  d’en 
voir  qui  sont  partagées  en  deux  lilets  , lesquels 
s’attachent  séparément  à la  dure-mère.  Il  est  à 
observer  que  ces  dentelures  existent  à peine 
dans  le  rapport  naturel  des  parties,  et  qu’elles 
sont  le  résultat  du  tiraillement  de  l’arachnoïde, 
lorsqu’on  l’écarte  de  la  dure-mère. 

La  pie-mère  forme  la  troisième  enveloppe 
de  la  moelle  de  l’épine.  La  face  externe  de  cette 
membrane  correspond  à l’arachnoïde,  comme 
il  a été  dit  plus  haut.  Sa  face  interne  couvre 
immédiatement  la  moelle  de  l’épine  , et  lui  est 
unie  par  du  tissu  cellulaire,  et  par  des  vaisseaux 
sanguins  qu’elle  entraîne  lorsqu’on  l’enlève. 
Sur  la  face  antérieure  de  la  moelle  épinière  , 
elle  présente  une  ligne  resplendissante  qui  s’en- 
fonce dans  le  siilon  longitudinal  qu’on  y re- 
marque , et  accompagne  les  vaisseaux  qui  vont 
se  distribuer  à la  substance  cendrée  qu’on 
remarque  dans  l’épaisseur  de  la  moelle  de  l’é- 
pine. Lorsque  la  pie-mère  est  arrivée  à l’extré- 
mité de  cette  moelle,  elle  dégénère  en  une  espèce 
de  ligament  assez  mince,  cylindrique,  qui  ren- 
ferme l’artère  spinale  antérieure.  Ce  prolonge- 
ment, semblable  en  quelque  sorte  à un  nerf, 
descend  au  milieu  de  ceux  dont  l’assemblage 
forme  la  queue  de  cheval , perce  la  dure- mère 
au  bas  de  l’os  sacrum,  et  va  s’implanter  à la 
face  postérieure  du  coccix.  La  structure  de  la 
pie-mère  qui  enveloppe  la  moelle  de  l’épine, 
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est  la  même  que  celle  de  la  pie-mère  qui  re- 
couvre le  cerveau. 

La  grosseur  de  la  moelle  de  l’épine  «propor- 
tionné , en  général,  au  diamètre  du ^ canal 
osseux  qui  la  renferme,  vaut  ai 
points  de  son  étendue  : elle  est  fort  considérable 
vis-à-vis  la  première  vertebre  du  cou  ; ensui 
elle  diminue  jusqu’à  la  quatrième  ; puis  e»e 
augmente,  jusqu’à  la  première  vertebre  du  dos 
onia  voit  ensuite  diminuer  jusqu  a la  nemi.me 
vertèbre  dorsale;  puis  augmenter  jusqu  au  bord 
supérieur  de  la  première  vertebre  des  lombes  , 
ou  elle  se  rétrécit  de  nouveau  pour  former  une 
pointe  alougée  en  manière  de  fuseau , de  la- 
quelle part  le  prolongement  de  la  pie-meie  dont 

on  a parlé  plus  haut. 

La  moelle  de  l’épine  est  de  forme  à-peu-près 
cylindrique,  légèrement  aplatie  de  devant  en 
arrière  , mais  moins  dans  la  région  dorsale  que 
par-tout  ailleurs.  Elle  affecte  les  mêmes  cour- 
bures que  le  canal  vertébral  ; en  sorte  qu  elle  est 
recourbée  en  airière,  au  cou  ; en  devant,  a la 
partie  moyenne  du  dos , et  en  arriéré , à la  partie 
inférieure  de  cette  région  et  au  commencement 
des  lombes.  On  considéré  dans  la  moelle  de 
l’épine  , une  face  antérieure  , une  face  posté- 
rieure , deux  faces  latérales,  une  extrémité  su- 
périeure et  une  extrémité  inférieure. 


Les  faces  antérieure  et  postérieure  présentent 
chacune  un  sillon  longitudinal  : ces  sillons  sont 
une  suite  de  ceux  qu’on  remarque  sur  les  faces 
antérieure  et  postérieure  de  la  queue  delà  moelle 
alongée  , et  font  paroître  la  moelle  de  1 épine 
comme  formée  de  deux  cordons  médullaires 
adossés  l’un  à l’autre.  Celui  delà  face  antérieure 
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est  beaucoup  plus  marqué  que  celui  de  la  face 
postérieure. 

Les  faces  latérales,  un  peu  moins  aplaties 
que  les  précédentes , donnent  naissance  aux 
faisceaux  de  filets  dont  la  réunion  forme  les 
nerfs  vertébraux. 


, L extrémité  supérieure  de  la  moelle  de  le- 
pme  est  continue  avec  la  queue  de  l'a  moelle 
alongce,  sans  qu’on  puisse  distinguer  entre  ces 
parties  aucune  ligne  de  séparation. 

L extrémité  inférieure  forme  une  pointe alon- 
gee  en  manière  de  fuseau , au  milieu  du  faisceau 
de  nerfs  dont  l’assemblage  constitue  la  queue 
de  cheval.  , 1 

La  moelle  de  l’épine  est  beaucoup  plus  molle 
que  le  cerveau  , et  se  convertit  promptement  , 
apres  la  mort  , en  une  espèce  de  bouillie  qui 
s échappé  facilement,  lorsque  l’enveloppe  plus 
solide  qui  la  renferme  est  entamée.  Elle  est 
presqu  entièrement  composée  de  substance  mé- 
dullaire; cependant  on  remarque  dans  son  inté- 
rieur un  peu  de  substance  grisâtre  , disposée  de 
manière  que  si  1 on  coupe  en  travers  la  moelle 
de  1 épine,  elle  représente  une  espèce  de  fer  à- 
cbeval  ou  de  croissant , dont  la  convexité  est 
tournée  en  devant , et  les  extrémités  en  arrière. 

Les  vaisseaux  de  la  moelle  de  l’épine  viennent 
des  arteres  spinales  antérieure  et  postérieure  ; 
elle  en  reçoit  aussi  des  vertébrales  au  cou  , des 
dorsales  au  dos , et  des  lombaires  aux  lombes. 
Lette  moelle  donne  naissance^  trente-une  paires 
de  nerfs,  dont  l’origine  , le  trajet  et  la  distribu- 
tion particulière  on  tété  exposes  dans  la  Névro- 
logie.  En  outre  , elle  fournit  les  nerfs  spinaux 
ou  accessoires  de  Jaillis. 

Le  cerveau  est  l’organe  principal  du  sentiment 
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et  du  mouvement.  Il  communique  ses  influences 
à toutes  les  p&&s  du  corps  , et  reçoit  celles 
que  ces  inême$rplrties  exercent  sur  lui  , p;ir  e 
moyen  des  nerfs  auxquels  il  donne  naissance  ; 
mais  l’on  ignore  entièrement  le  mécanisme  c e 
son  action.1  Peut-être  est-il , comme  on  le  dit , 
un  organe  secrétoire.-dans  lequel  se  sépare  lin 
fluide  très-subtil , d’où  dépendent  le  sentiment 
et  le  mouvement.  Les  raisons  de  la  disposition 
de  ses  parties  ne  sont  point  encore  connues  ; et 
lorsqu’on  veut  déterminer  l’utilité  des  tuber- 
cules , des  cavités  , des  cannelures  , etc.  , les 
difficultés  se  présentent  de  toutes  parts.  Peut- 
être  , avec  le  temps  , des  expériences  sur  les 
animaux,  des  observations  réfléchies  sur  les 
vices  organiques  du  cerveau  et  sur  ses  maladies, 
nous  conduiront  à la  connaissance  du  méca- 
nisme des  fonctions  de  cet  organe  , et  des  usages 
particuliers  de  ses  différentes  parties. 


DES  YEUX. 

Les  yeux  sont  les  organes  de  la  vue.  Leur  nom- 
bre est  de  deux.  Placés  dansles  fossesorbitaires, 
ils  sont  protégés,  non-seulement  par  les  parois 
de  ces  cavités  osseuses,  mais  encore  par  d’autres 
parties  molles,  dont  quelques-unes  secrétent 
une  humeur  nécessaire  à leur  conservation. 
Haller  a désigné  sous  le  nom  de  tutamina 
ocu/i , cet  ensemble  de  parties  accessoires  à 
l’organe  de  la  vue  , et  que  composent  les  sour- 
cils , les  paupières  et  les  voies  lacrymales. 
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Des  Sourcils. 

Les  sourcils  sont  deux  éminences  arquées 
recouvertes  de  poils  , placées  à la  partie  infé- 
rieure du  front , au-dessus  de  la  paupière  supé- 
rieure , et  qui  s’étendent  depuis  les  côtés  de 
la  racine  du  nez  jusqu’aux  tempes.  Leur  lon- 
gueur , leur  largeur  et  leur  épaisseur  offrent 
«n  grand  nombre  de  différences  , suivant  les 
divers  individus  ; on  observe  qu’ils  sont  plus 
marques  chez  les  vieillards  , que  sur  les  sujets 
moins  avancés  en  âge.  Les  sourcils  naissent  des 
pai  Lies  latérales  de  la  racine  du  nez,  par  une 
extrémité  que  1 on  appelle  tête  du  sourcil  , et 
qui  est  plus  ou  moins  distante  de  celle  du  côté 
opposé.  I an  tôt  un  intervalle  d’un  demi-pouce 
environ  levs  sépare  j assez  souvent  ils  se  touchent 
et  se  trouvent  reunis  au-dessus  de  la  racine  du 
nez.  Delà  ils  montent  en  dehors,  puis  descen- 
dent un  peu , et  décrivent  ainsi  une  légère  cour- 
bure dont  la  convexité  est  tournée  en  haut  : 
enfin  , ils  se  terminent  près  de  la  tempe  par  une 
extrémité  pointue,  que  l'on  nomme  queue  du 
sourcil. 

Des  os  , des  ligamens , des  muscles  , des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques , et  des 
nerfs  entrent  dans  la  composition  des  sourcils  : 
en  outre,  ils  sont  recouverts  par  une  portion 
de  peau  dans  laquelle  leurs  poils  sont  implan- 
tés. L’arcade  surcillaire  du  coronal  forme  une 
partie  essentielle  du  sourcil , dont  la  saillie  est 
toujours  propc  'donnée  à celle  de  cette  arcade. 
Le  ligament  qui  convertit  en  trou  l’échancrure 
surcillaire,  doit  être  aussi  compté  au  nombre 
des  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 


De  la  Splakchnolocie.  7^ 
sourcil.  Lorsqu’au  lieu  d’échancrure , 1 arcade 
orbitaire  est  percé  d’un  véritable  trou  > ce 
ligament  n’existe  pas  : au  reste,  lorsqu  il  existe, 
ses  deux  extrémités  s’attachent  aux  deux  cotes 
de  l’échancrure.  Le  muscle  orbiculaiie  des 
paupières  et  l’occipito  - frontal  envoient  dans 
l’épaisseur  des  sourcils  plusieurs  fibres,  qui 
s’entrelacent  tellement  avec  celles  du  sutei- 
lier  , qu’il  est  assez  difficile  d’en  démêler  1 in- 
trication : ce  dernier  muscle  , comme  son  nom 
l’indique  , appartient  plus  spécialement  nu 
sourcil.  Il  s’attache  à i’extrémiteinterne  de  l’ar- 
cade surciliaire  , et  de  là  se  porte  en  dehors, 
en  devenant  plus  mince,  jusques  vers  la  partie 
moyenne  de  l’arcade  orbitaire  du  coronal  où  iL 
se  termine. 

L’artère  surcillaire,  la  frontale,  des  branches 
de  l’ophtalmique  , et  même  la  branche  anté- 
rieure de  la  temporale  superficielle  , envoient 
de  nombreux  rameaux  dans  l’épaisseur  des 
sourcils.  Ils  sont  accompagnés  par  des  veines 

3 ni  portent  le  même  nom  , et  suivent  la  même 
istribution. 

Le  rameau  frontal  du  nerf  ophtalmique  de 
WiUis , en  montant  derrière  le  sourcil  , lui 
envoie  plusieurs  filets  : il  en  reçoit  encore  du 
rameau  lacrymal , du  même  nerf  et  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire.  La  peau  des  sourcils 
ne  paroît  pas  beaucoup  plus  épaisse  que  celle 
du  front;  elle  est  intimement  unie  aux  fibres 
musculaires. 

Les  poils  dont  les  sourcils  sont  recouverts  , 
varient  beaucoup,  par  rapport  à leur  longueur 
et  à leur  couleur.  Ils  sont  plus  nombreux  et 
plus  longs  du  côté  du  nez  que  du  côté  de  la 
tempe.  Leur  couleur  est  le  plus  souvent  la  même 
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nez,  ei  la  pointe  vers  la  tempe, 

. Tes  sourcils  sont  doués  d'une  sensibilité  assez 
Vive , et  susceptibles  de  mouvemens  trè^aiS 
Le  muscle  pccp.to-ffontal  les  élève  et  lesécarie 
delà  paupière  supérieure.  Le  seul  poids  de  cette 
paupière  sulfit  pour  déterminer  léur  descente, 
qnan  d 1 action  de  ce  muscle  cesse  j mais  si  for- 
me ulaire  des  paupières  se  contracte,  ils  sont 
or  e ment  abaisses.  Les  surciliers  les  portent  en 
dedans  et  en  devant,  en  fronçant  la  peau  du 
tiont  en  long.  Les  mouvemens  des  sourcils  ne 
contribuent  pas  moins  que  ceux  des  yeux  et  des 
a utres  parties  du  visage  à exprimer  les  passions 


Lorsque  nous  regardons  un  objet  éloigné  ou 
peu  éclairé,  nous  élevons  les  sourcils  -,  nous  les 
abaissons  au  contraire  quand  l’objet  est  très- 
rapproché  , qu’il  est  fortement  éclairé  , ou  que 
ia  sensibilité  de  l’œil  est  trop  grande.  Ces  mou- 
vemens , que  nous  exécutons  par  une  sorte 
d instinct  machinal  , rendent  les  sourcils  pro- 
pies à qcarter  les  rayons  lumineux  , et  à pré- 
server l’œil  de  l’impression  d’une  lumière  trop 
vive.  Outre  cet  usage  des  sourcils  relatifs  à 1a 
vision,  ils  donnent  de  la  grâce  au  visage,  et 
empechent  que  la  sueur  qui  coule  du  front 
ne  tombe  sur  les  paupières  et  ne  s’introduise 
entre  elles. 


Des  Paupières. 


Les  paupières  sont  deux  espèces  de  voiles 
mobiles,  placés  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
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de  l’œil.  On  les  distingue  en  supérieure  et  en 
inférieure. 

La  paupière  supérieure  , plus  large  et  plus 
mobile  que  l’inférieure  , descend  un  peu  au- 
dessous  du  diamètre  transversal  de  l’œil.  On 
considère  dans  chaque  paupière  une  face  anté- 
rieure , une  face  postérieure , un  bord  adhé- 
rent , un  bord  libre  , et  deux  extrémités,  une 
interne  , et  l’autre  externe. 

La  face  antérieure,  convexe,  présente  des 
rides  transversales  , plus  nombreuses  et  plus 
marquées  à la  paupière  supérieure  qu’à  l’infé- 
rieure , et  qui  paroissent  plus  à un  âge  avancé 
que  dans  la  première  jeunesse.  Ces  rides  sont 
courbes  : à la  paupière  supérieure  , leur  con- 
vexité est  tournée  en  haut , et  à l’inférieure  , 
en  bas. 

La  face  postérieure  des  paupières  est  lisse, 
concave,  contiguë  à la  partie  antérieure  du 
globe  de  l’œil  , et  toujours  mouillée  par  l’hu- 
meur lacrymale. 

Le  bord  adhérent  de  la  paupière  supérieure 
est  tourné  en  haut , et  continu  avec  le  sourcil. 
Celui  de  1 intérieure  est  tourné  en  bas  , et  sc 
continue  avec  la  joue.  Des  enfonceinens  plus  ou 
moins  profonds,  suivant  les  sujets,  distinguent 
les  paupières  des  joues  et  des  sourcils. 

Le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure  est 
tourne  en  bas  , et  celui  de  l’inférieure  en  haut. 
Ce  bord  est  droit , et  arrondi  dans  l’étendue  de 
deux  ou  trois  lignes  du  côté  du  nez  , où  il  cor- 
respond à la  caroncule  lacrymale.  Dans  le  reste 
de  son  étendue  qui  correspond  au  globe  de  l’œil 
1 est  légèrement  concave , et  présente  une  épais- 
seur assez  grande,  qui  diminue  du  côté  de  U 
tempe.  Il  est  légèrement  arrondi , sur-tout  vers 
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le  globe  de  l’œil  ; de  manière  que  quand  les 
bords  libres  des  paupières  se  touchent,  il  reste 
entre  eux  et  ce  globe  une  espèce  de  canal  trian- 
gulaire assez  large  du  côté  du  nez  , et  qui  se  ter- 
mine en  pointe  du  côté  de  la  tempe.  A l’endroit 
ou  la  portion  droite  et  la  portion  courbe  du 
bord  libre  des  paupières  se  réunissent,  on  re- 
marque un  petit  tubercule  sur  lequel  est  creusé 
le  point  lacrymal. 

Les  extrémités  des  paupières  se  joignent  en- 
semble en  formant  deux  angles  , dont  celui  qui 
est  du  côté  du  nez  est  un  peu  arrondi , et  se 
nomme  interne  ou  grand  angle  j et  celui  qui  est 
du  côté  de  la  tempe  est  très-aigu  , et  s’appelle 
angle  externe  ou  petit  angle. 

Les  paupières  sont  formées  de  cartilages,  de 
ligamens,  de  muscles,  d’artères  et  de  veines  san- 
guines, de  vaisseaux  lymphatiques,  de  nerfs, 
de  glandes  , de  membranes  et  de  poils. 

On  trouve  dans  l’épaisseur  du  bord  libre  de 
chaque  paupière  , une  lame  cartilagineuse  que 
l’on  nomme  cartilage  tarse.  Ces  cartilages  sont 
un  peu  moins  longs  que  les  paupières.  Celui 
de  la  supérieure  a environ  six  lignes  de  lar- 
geur , et  celui  de  l’inférieure  n’a  qu’environ 
deux  lignes.  Ils  sont  plus  larges  à leur  partie 
moyenne  qu’à  leurs  extrémités  , et  en  quelque 
sorte  demi  circulaires.  On  considère  dans  cha- 
que cartilage  tarse  , une  face  antérieure , une 
face  postérieure,  un  bord  adhèrent,  un  bord 
libre  ou  ciliaire  , et  deux  extrémités  , une  in- 
terne et  une  externe.  La  face  antérieure,  con- 
vexe , est  recouverte  par  le  muscle  orbiculaire 
des  paupières.  La  face  postérieure,  concave, 
est  tapissée  par  la  conjonctive  : elle  présente 
des  lignes  jaunâtres,  dont  nous  parlerons  par 
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la  suite.  Le  bord  adhérent,  mince,  convexe 
dans  le  cartilage  tarse  supérieur,  et  presque 
droit  dans  l’inférieur,  tient  au  ligament  palpé- 
bral. Le  bord  libre  ou  ciliaire  est  assez  épais  , 
arrondi  et  recouvert  par  la  conjonctive.  L extré- 
mité externe  est  mince  et  pointue  , 1 interne  est 
plus  épaisse  et  arrondie. 

Les  cartilages  tarses  sont  minces  et  flexibles. 
Leur  couleur  est  jaunâtre.  Ils  ont  pour  usage  de 
tenir  les  paupières  étendues  au-devant  des  yeux  , 
et  de  les  empêcher  de  se  plisser,  suivant  leur 
largeur,  lorsqu’elles  se  meuvent. 

Les  ligamens  des  paupières  sont  des  produc- 
tions meipbraneuses  et  celluleuses  qui  s’éten- 
dent depuis  le  contour  de  l’orbite  jusqu’aux 
cartilages  tarses.  Le  ligament  de  la  paupière 
supérieure  est  placé  entre  le  muscle  orbicu- 
laire  et  le  releveur  de  cette  paupière  : celui 
de  l’inférieure  se  trouve  entre  le  muscle  orbi- 
culaire  et  la  conjonctive.  Ces  ligamens  sont 
assez  épais  vers  le  contour  de  l’orbite , où  ils 
semblent  se  confondre  avec  la  laine  externe 
de  la  portion  de  la  dure-mère  qui  tapisse  cette 
losse  ; mais  en  s’éloignant  de  ce  contour  , 
leur  épaisseur  diminue  , et  avant  d’arriver  aux 
cartilages  tarses  , ils  dégénèrent  en  tissu  cel- 
lulaire. Ils  sont  percés  en  plusieurs  endroits 
pour  donner  passage  à des  vaisseaux  et  à des 
nerfs. 

Les  muscles  des  paupières  se  distinguent  en 
commun  et  en  propre.  Le  premier  est  l’orbi- 
culaire  des  paupières  , muscle  qui  en  occupe 
toute  l’étendue  , et  qui , mince  , ovalaire  et 
fendu  transversalement , s’étend  du  grand  an- 
Me  de  l’œil  à la  partie  antérieure  de  la  tempe  ; 
îe  second  se  nomme  releveur  de  la  paupière 
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supérieure,  et  s’étend  du  sommet  de  l’orbite 
au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  de  cette 
paupière. 

Les  artères  palpébrales  viennent  de  l’optique 
tantôt  par  un  tronc  commun  , d’autres  bois  sé- 
parément : elles  marchent  de  dedans  en  dehors, 
le  long  du  bord  adhérent  du  cartilage  tarse  de 
chaque  paupière  , et  se  terminent  vers  leur  ex- 
trémité externe.  Les  paupières  reçoivent  aussi 
des  rameaux  de  la  labiale , de  la  sous-orbitaire , 
de  la  sur edlaii  e et  de  la  temporale  superiicielle. 
Les  veines  des  paupières  portent  le  même  nom 
ei.  suivent  le  meme  trajet  que  leurs  artères.  Les 
paupièies  ont  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques.  Elles  reçoivent  beaucoup  de  filets 
nerveux  venant  de  l’ophtalmique  de  Jf illis , 
du  sous-orbitaire , et  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire. 

Les  glandes  des  paupières  , connues  sous  le 
nom  de  glandes  de  Méibomius , sont  de  petits 
follicules  ronds  , loges  dans  des  sillons  creusés 
sur  la  face  postérieure  des  cartilages  tarses. 
Ces  follicules  sont  rangés  les  uns  au  bout  des 
autres,  de  manière  qu'ils  représentent  des  lignes 
jaunâtres  dont  la  direction  estcnaénéral  perpen- 
diculaire à la  longueur  des  cartilages  tarses.  Ces 
lignes  sont  plus  nombreuses  à la  paupière  supé- 
rieure où  l’on  en  compte  de  trente  à quarante, 
qu'à  la  paupière  inférieure  où  elles  sont  de  vingt 
à trente.  Leur  longueur  et  leur  largeur  varient 
beaucoup  : à la  paupière  supérieure,  elles  sont 
plus  longues  et  moins  larges  qu’à  l’inférieure. 
Celles  qui  correspondent  à la  partie  moyenne 
des  cartilages  tarses  , sont  plus  longues  et  moins 
larges  , que  celles  qui  se  trouvent  vers  leurs, 
extrémités  \ mais  leur  longueur  ne  diminue  pas 
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toujours  progressivement  , et  il  n’est  pas  rare 
d’en  voir  d’assez  courtes  , placées  entre  d au- 
tres beaucoup  plus  longues.  Ces  lignes  sont 
parallèles,  tantôt  droites,  tantôt  flexueuses  , 
et  séparées  par  des  intervalles  plus  grands  à la 
paupière  supérieure  qu’à  l’intérieure , et  vers 
le  bord  adhérent  des  cartilages  tarses  , que  vçrs 
leur  bord  libre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  deux 
de  ces  lignes  se  réunir  , et  l’angle  de  leur  union, 
est  tourné  tantôt  vers  le  bord  libre  ou  ciliaire 
des  cartilages  tarses  , et  tantôt  vers  leur  bord 
adhérent.  Le  nombre  des  follicules  dont  cha- 
cune de  ces  ligues  est  composée  , n’est  point 
connu.  Leur  forme  est  arrondie  , et  leur  cou- 
leur jaunâtre.  Ils  communiquent  les  uns  avec 
les  autres,  et  ceux  qui  sont  le  plus  près  du 
bord  libre  des  paupières,  s’ouvrent  sur  la  partie 
postérieure  de  ce  bord  par  des  ouvertures  à 
peine  visibles  , qui  forment  une  et  quelquefois 
deux  rangées.  Ces  follicules  liltrent  une  hu- 
meur onctueuse  , grasse  et  coulante  pendant 
la  vie  , mais  qui  s’épaissit  après  la  mort , et  sort 
de  leurs  ouvertures  sous  la  forme  de  vers  , 
lorsqu’on  les  comprime.  Cette  humeur  diminue 
les  effets  du  frottement  qui  résulte  du  clignot- 
tement  perpétuel  des  paupières  , et  empêche 
que  l’humeur  des  larmes  ne  tombe  sur  la  joue. 

Les  membranes  des  paupières  sont  la  peaujst 
la  conjonctive.  La  peau  des  paupières  est  très- 
mince  et  très-fine  ; le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 
au  muscle  orbiculaire  , est  assez  lâche  , et  ne 
contient  point  de  graisse. 

La  conjonctive  est  une  membrane  très-mince 
qui , après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  des 
p au  pièces  , se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  du 
globe  de  l’œil  qu’elle  rfecouvre  en  entier.  Cette 
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membrane  paroît  formée  par  la  continuation 
des  tégumens  fort  amincis.  Elle  présente  deux 
laces  , une  externe  et  une  interne.  La  face 
externe  est  lisse  , et  mouillée  continuellement 
par  l’humeur  des  larmes.  La  face  interne  est 
unie  aux  paupières  et  au  globe  de  l’œil , par  du 
tis%o  cellulaire.  Ce  tissu  est  très- serré  sur  les 
cartilages  tarses  , sur  la  face  postérieure  des- 
quels la  conjonctive  est  fortement  tendue  ; mais 
sur  le  reste  des  paupières  et  sur  la  face  anté- 
rieure de  l’œil , jusqu’à  la  circonférence  de  la 
cornée  , ce  tissu  cellulaire  est  fort  lâche  : il  de- 
vient si  serré  sur  la  cornée  , dont  la  conjonc- 
tive forme  la  lame  la  plus  antérieure  , qu’on  ne 
peut  ben  séparer  au  moyen  du  scalpel.  La  con- 
jonctive e$t  formée  principalement  du  tissu  cel- 
lulaire. Elle  est  parsemée  d’un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins  , sur-tout  à la  face  posté- 
rieure des  paupières.  Elle  reçoit  beaucoup  de 
filets  nerveux  qui  lui  communiquent  la  grande 
sensibilité  dont  elle  jouit.  Cette  membrane  unit 
les  paupières  avec  le  globe  de  l’œil.  La  laxité  de 
ses  adhérences  favorise  les  mouveinens  de  cet 
organe. 

La  conjonctive  forme  sur  la  partie  interne 
do  1 ’œil  un  repli  semi-lunaire,  en  manière  de 
croissant  , semblable  à la  troisième  paupière 
des  oiseaux.  Ce  repli , plus  grand  lorsque  l’œil 
est  tourné  du  côté  du  nez,  disparoît quand  on 
tourne  cet  organe  du  côte  de  la  tempe.  Une  de 
ses  faces  est  tournée  vers  le  globè  de  1 œil  , et 
l’autre  vers  les  paupières  et  la  caroncule  lacry- 
male. Son  bord  convexe  est  tourné  en  dedans  , 
et  son  bord  concave  en  dehors  $ une  de  ses  ex- 
trémités est  en  haut , et  1 autre  fen  bas.  L usage 
de  ce  repli  est  difficile  à déterminer,  à moins 
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qn’on  ne  dise  qu’il  facilite  le  mouvement  du 
globe  de  l’œil  en  dehors. 

Le  bord  libre  des  paupières  est  garni  de  poils 
qu’on  nomme  les  cils.  Ces  poils  forment  deux  , 
et  quelquefois  trois  rangées.  Ceux  de  la  pau- 

fnère  supérieure  sont  plus  nombreux  et  plus 
ongs  que  ceux  de  la  paupière  inférieure.  Us 
sont  aussi  plus  nombreux  et  plus  longs  vers  le 
milieu  du  bord  des  paupières,  que  vers  les  ex- 
trémités , et  il  ne  s’en  trouve  point  sur  la  par- 
tie interne  et  droite  de  ce  bord.  Leur  direction 
est  telle,  qu’à  la  paupière  supérieure,  ils  sont 
courbés  de  bas  en  haut  , au  lieu  qu’à  l’infé- 
rieure , ils  le  sont  de  haut  en  bas.  La  couleur 
des  cils  est  différente  suivant  les  sujets.  Us  sont 
implantés  dans  la  peau  , et  tirent  , comme  les 
autres  poils  , leur  nourriture  d’une  espèce  d’oi- 
gnon ou  bulbe.  Les  cils  modèrent  l’impres- 
sion de  la  lumière  , lorsqu’elle  est  trop,  vive  : 
ils  servent  aussi  à empêcher  que  les  ordures 
ou  les  insectes  qui  voltigent  dans  l’air,  ne  s’in- 
troduisent entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil.  » 

La  paupière  inférieure  est  peu  mobile  ; mais  la 
supérieure  est  douée  d’une  mobilité  très-grande. 
Elle  est  élevée  et  abaissée  alternativement  par 
l’action  de  son  muscle  releveur,  et  de  l’orbi- 
culaire.  Ces  mouvemens , qu’on  nomme  clignot- 
temens,  se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement, 
suivant  la  sensibilité  de  l’œil  et  la  vivacité  de  la 
lumière. 

» 

Les  paupières  mettent  le  globe  de  l’œil  à l’abri 
d’une  lumière  trop  vive  : elles  étendent  les  larmes 
uniformément  sur  sa  surface.  En  le  couvrant 
tout-à-fàit  dans  le  temps  du  sommeil , elles  em- 
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Des  Voies  lacrymales. 


Les  voies  lacrymales  comprennent  la  glande 
et  la  caroncule  lacrymales , les  points  et  les  con- 
duits lacrymaux,  le  sac  lacrymal,  et  le  canal 
nasal. 

De  la  Glande  lacrymale. 

Cette  humeur  limpide , connue  sous  le  nom 
de  larmes  , qui  mouille  continuellement  la  sur- 
face antérieure  du  gloL>e  de  l’œil  et  la  face 
postérieure  des  paupières,  n’est  pas  seulement 
fournie  par  les  vaisseaux  exhalans  de  la  con- 
jonctive. Sa  source  la  plus  abondante  est  la 
glande  lacrymale.  Cette  glande  , de  l’espèce  de 
celles  que  l’on  nomme  conglomérées , est  située 
à la  partie  supérieure  , antérieure  et  externe  de 
l’orbite.  Sa  longueur  est  d’environ  dix  lignes  , 
et  sa  largeur  de  quatre  à cinq.  Elle  est  parta- 
gée en  quelque  sorte  en  deux  lobes  , un  interne 
et  supérieur  plus  petit  , et  l’autre  externe  et 
inférieur  plus  grand.  Sa  forme  aplatie  permet 
d’y  considérer  deux  faces,  une  supérieure  et 
externe , et  l’autre  inférieure  et  interne.  La  face 
supérieure  convexe  correspond  à la  partie  an- 
térieure externe  et  supérieure  de  la  voûte  or- 
bitaire , sur  laquelle  elle  imprime  un  enfonce- 
ment proportionné  à sa  convexité.  La  face  in- 
férieure conCave  correspond  au  globe  de  l’œil 
et  à ses  muscles  droits  supérieur  et  externe  , 
auxquels  elle  est  assez  fortement  unie  par  du 
tissu  cellulaire.  De  ses  deux  extrémités  , l’une 
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est  interne  et  supérieure  , plus  niince  et  plus 
étroite  , et  l’autre  est  externe  et  inférieure  , plus 
large  et  plus  épaisse.  La  glande  lacrymale  est 
d’une  couleur  jaunâtre,  tirantun  peusur  le  rou- 
ge. Elle  est  formée  d’un  assez  grand  nombre  ue 
petits  lobes  unis  ensemble  par  du  tissu  cellulaii  e , 
et  dans  les  intervalles  desquels  rampent  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  C es  petits  lobes  sont  eux- 
mêmes  composés  d’un  grand  nombre  de  petits 
grains  réunis  par  du  tissu  cellulaire  dense  et 
serré,  et  dans  lesquels  pénètrent  des  ramifica- 
tions artérielles  très-fines.  La  structure  intime 
de  ces  grains  glanduleux  n’est  pas  mieux  con- 
nue que  celle  des  petits  grains  dont  sont  compo- 
sées les  autres  glandes  conglomérées  en  général. 
La  glande  lacrymale  reçoit  ses  artères  de  la 
branche  lacrymale  de  l’ophtalmique.  Ces  artè- 
res pénètrent  par  son  bord  postérieur  : leurs 
rameaux  rampent  entre  ses  lobes  , et  leurs  ra- 
mifications pénètrent  dans  les  petits  grains  dont 
ces  lobes  sont  composés.  Ses  veines  viennent 
de  la  branche  lacrymale  de  la  veine  ophtalmi- 
que. Les  nerfs  lui  sont  fournis  par  la  branche 
lacrymale  de  l’ophtalmique.  Les  conduits  ex- 
créteurs de  la  glande  lacrymale  sont  très-appa- 
rens  sur  les  grands  animaux  , tels  que  le  bœuf, 
le  cheval , etc.  ; mais  il  n’est  pas  également  fa- 
cile de  les  apercevoir*  dans  l’homme.  Cependant 
Monro  fils  et  H unter  sont  parvenus  à les  injec- 
ter avec  du  mercure.  Leur  nombre  est  de  six 
ou  sept.  Ils  sortent  du  bord  antérieur  de  la  glan- 
de , descendent  dans  l’épaisseur  de  la  paupière 
supérieure  , entre  son  ligament  et  la  conjonc- 
tive , et  vont  s’ouvrir  sur  sa  face  postérieure  du 
côté  du  petit  angle  , à quelques  lignes  au-dessus 
du  cartilage  tarse  de  cette  paupière.  Ces  conduits 
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n’ont  aucune  Communication  les  uns  avec  les 
autres. 


De  la  Caroncule  lacrymale. 

La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  corps  rou- 
geâtre, situé  entre  l’angle  interne  des  paupières, 
et  la  partie  antérieure  et  interne  du  globe  de 
l’œil.  Sa  grosseur  varie  suivant  les  sujets  : elle 
est  toujours  plus  apparente  dans  l’homme  vivant 
que  sur  le  cadavre.  Sa  forme  est  oblongue  et  co- 
nique. Elle  a sa  base  tournée  en  amère  et  en 
dedans  , et  son  sommet  en  devant  et  en  dehors. 
Ce  sommet  correspond  à la  partie  du  bord  libre 
des  paupières  qui  est  plus  en  dedans  que  les 
points  lacrymaux.  La  couleur  rougeâtre  de  la 
caroncule  lacrymale  est  susceptible  de  nuances 
très-variées  depuis  le  rouge  intense  de  la  chair 
musculaire  , jusqu’à  la  couleur  blanchâtre  et  à 
peine  rosacée  qu’elle  présente  dans  presque  tou- 
tes les  maladies  chroniques. 

La  caroncule  lacrymale  est  composée  de  la 
réunion  de  plusieurs  follicules  sébacés  , unis 
entre  eux  par  du  tissu  cellulaire  , et  recouverts 
-par  la  conjonctive.  Chacun  de  ces  follicules  est 
percé  d’une  ouverture  ronde,  par  laquelle  on 
peut,  en  comprimant  la  caroncule,  exprimer 
sous  la  forme  de  petits  vèrs  l'humeur  sébacée 
qu’ils  contiennent.  Il  sort  de  chacun  de  ces  fol- 
licules des  poils  extrêmement  fins  et  qui  sont 
à peine  visibles  à l’œil  simple-  La  caroncule  la- 
crymale est  parsemée  de  vaisseaux  sanguins  : 
elle  reçoit  quelques  filets  nerveux  de  la  branche 
nasale  de  l’ophtalmique. 

Les  anciens  ont  cru  que  les  larmes  étoient 
fournies  par  la  caroncule  lacrymale  \ mais  ou 
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tait  depuis  long-temps  quelle  n’a  aucun  rapport 
à la  sécrétion  de  cette  humeur.  Son  principal 
usa-e  est  de  tenir  les  paupières  ecartees  1 une 
de  Vautre,  aün  que  les  larmes  puissent  se  ra- 
masser vers  leur  grand  angle,  et  y eue  plus 
aisément  pompées  par  les  points  lacrymaux. 
L’humeur  grasse  et  huileuse  que  versent  es 
follicules  dont  elle  est  composée  , lubrehe  les 
paupières,  et  est  propre  à fovisquer  les  cor- 
puscules étrangers  qui  pourroient  s être  en- 
gagés entre  elles.  Les  poils  dont  elle  est  cou- 
verte paroissent  destinés  à retenir  celte  hu- 
meur. 


Des  Points  et  des  Conduits  lacrymaux. 


Le  tubercule  qu’on  remarque  sur  le  bord 
libre  de  chaque  paupière  , à 1 endroit  ou  la 
portion  droite  de  ce  bord  s unit  a la  portion 
courbe,  est  percé  d’une  ouverture  ronde  con- 
nue sous  le  nom  de  point  lacrymal.  Cette  ou- 
verture , toujours  béante  dans  l’état  sain  , et 
souvent  plus  visible  dans  les  vivans  que  dans 
les  morts,  peut  aisément  recevoir  une  soie  de 
cochon.  Les  points  lacrymaux  sont  vis-à-vis 
l’un  de  l’autre,  et  dirigés  de  manière  que  l'in- 
férieur est  tourné  en  haut , en  dehors  et  un  peu 
en  arrière  j et  le  supérieur  en  bas,  en  dehors 
et  en  arrière  aussi.  Il  résulte  de  là  , que  quand 
l’œil  est  fermé  , ils  ne  se  touchent  que  du  côté 
de  la  peau  , et  non  pas  du  côté  de  cet  organe. 
La  circonférence  des  points  lacrymaux  est  for- 
mée d’une  substance  blanchâtre,  dure  et  cellu- 
leuse qui  les  tient  toujours  ouverts  : elle  est 
tapissée  d’une  membrane  très-line,  qui  n’est 
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autre  chose  qu’un  prolongement  de  la  con- 
jonctive. 

Les  points  lacrymaux  forment  le  commence- 
ment de  deux  petits  canaux  connus  sous  le  nom 
de  conduits  lacrymaux  , distingués  en  supérieur 
et  en  inférieur.  Ces  conduits  , placé'*  dans 
1 épaisseur  de  la  partie  interne  des  paupières, 
sont  plus  près  de  leur  face  postérieure  que  de 
l’antérieure  où  ils  sont  recouverts  parle  muscle 
orbiculaire.  Ils  sont  un  peu  plus  larges  que  les 
points  lacrymaux , et  le  supérieur  est  un  peu 
plus  long  que  l’inférieur.  Leur  direction  est  dif- 
férente : le  conduit  lacrymal  supérieur  monte 
d’abord  presque  perpendiculairement  dans  l'é- 
tendue d’une  ligne  environ  ; ensuite  il  se  re- 
courbe à angle  presque  droit  , et  descend  obli- 
quement de  dehors  en  dedans.  Le  conduit  la- 
crymal inferieur  se  porte  d’abord  de  haut  en 
bas,  puis  il  marche  presque  horizontalement 
de  dehors  en  dedans  ; je  dis  presque  horizon- 
talement , car,  en  l’examinant  avec  attention  , 
on  observe  qu’il  va  un  peu  en  montant. 

Lorsque  les  conduits  lacrymaux  sont  parve- 
nus au-delà  de  l’angle  interne  des  paupières , iis 
s unissent  à angle  aigu  pour  former  un  canal 
commun.  Ce  canal , long  d’une  ligne  environ  , 
marche  de  dehors  en  dedans,  derrière  le  tendon 
du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  et  va  s’ou- 
vrir dans  la  partie  externe  du  sac  lacrymal, 
un  peu  au  - dessus  du  milieu  de  su  hauteur. 
Quelquefois  ces  conduits  marchent  l’un  à côté 
de  l’autre  , séparés  par  une  cloison  très-mince , 
et  s’ouvrent  séparément  dans  le  sac  lacrymal. 
Cette  disposition  est  peut-être  même  la  plus  or- 
dinaire; mais  comme  la  cloison  qui  les  sépare 
finit  avant  leur  insertion  dans  le  sac  lacrymal , 
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il  en  résulte  qu’ils  ont  un  orifice  commun  dans 
ce  sac.  Les  conduits  lacrymaux  sont  formes 
d’une  membrane  mince , blanchâtre  et  poreuse, 
continue  d’un  côté  avec  la  conjonctive,  et  ce 
l’autre  , avec  la  membrane  qui  tapisse  le  sac 
lacrymal. 

Du  Sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  est  une  petite  poche  mem- 
braneuse, située  au  grand  angle  de  1 œil , et  qui 
est  logée  dans  une  gouttière  formée  par  1 os 
unguis  et  l’apophyse  montante  de  1 os  maxil- 
laire. Ce  sac  est  en  quelque  sorte  ovale  de  haut 
en  bas,  un  peu  aplati  transversalement.  Ün  peut 
y considérer  un  coté  externe  , un  côté  interne , 
une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  infé- 
rieure. Le  côté  externe  , presque  plat  , est  re- 
couvert dans  sa  partie  antérieure  par  la  peau  , 
par  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  , et  par 
son  tendon  ; dans  sa  partie  postérieure  , il  est 
recouvert  par  la  caroncule  lacrymale  et  par  la 
conjonctive.  Le  côté  interne,  convexe,  est 
logé  dans  la  gouttière  lacrymale,  et  fortement 
uni  aux  os  qui  la  forment.  L’extrémité  supé- 
rieure est  arrondie  , et  se  prolonge  un  peu  au- 
dessus  du  tendon  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières.  L'extrémité  inférieure  se  continue 
avec  le  canal  nasal. 

Vu  à l’intérieur,  le  sac  lacrymal  présente  une 
espèce  d’intestin  aveugle  qui  s’ouvre  inférieu- 
rement dans  le  canal  nasal , et  qui  est  fermé  et 
arrondi  supérieurement.  On  voit  à sa  partie 
externe  et  supérieure  l’orifice  des  conduits  la- 
crymaux. 

Le  côté  externe  du  sac  lacrymal  est  recouvert 
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par  une  membrane  aponévrotique  qui  s’attache 
a la  circonférence  de  la*gouttière  lacrymale,  et 
cjui  a de  fortes  coiinexions  avec  le  tendon  et 
les  fibres  charnues  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières. 

Les  parois  du  sac  lacrymal  sont  formées  de 
deux  membranes,  une  externe  et  l’autrein terne. 
L externe  est  blanche , dense  , celluleuse  , et  en 
quelque  sorte  aponévrotique.  L’interne  est  rou- 
geâtre, molle,  pulpeuse,  et  couverte  de  mucus, 
comme  la  membrane  pituitaire  dont  elle  est  la 
continuation.  Le  sac  lacrymal  reçoit  des  vais- 
seaux et  des  filets  nerveux.  Les  premiers  lui  sont 
fournis  parles  artères  palpébrales  j et  les  seconds 
par  le  rameau  nasal  de  l’ophtalmique. 

. Du  Canal  nasal. 

La  partie  inférieure  du  sac  lacrymal  se  rétré- 
cit et  dégénère  en  un  conduit  qu’on  appelle 
canal  nasal.  Ce  canal  s’étend  depuis  la  partie 
inférieure  du  sac  lacrymal  jusques  sous  le  cor- 
net inférieur  du  nez.  Il  est  logé  dans  un  con- 
duit osseux,  formé  par  la  réunion  de  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  , du  bec  qui  ter- 
mine inférieurement  la  gouttière  de  l’os  unguis, 
et  de  la  petite  lame  recourbée  qui  s’élève  du 
bord  supérieur  du  cornet  inférieur  du  nez.  Le 
canal  nasal  a quatre  lignes  en  viron  de  longueur. 
.Son  diamètre,  qui  est  d’une  ligne  environ,  varie 
suivant  les  sujets  : il  est  un  peu  moins  large  à 
sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités.  Sa  direc- 
tion est  un  peu  oblique  de  haut  en  bas,  et  de 
dedans  en  dehors  $ il  décrit  une  légère  cour- 
bure dont  la  convexité  est  tournée  en  devant, 
et  la  concavité  en  arrière.  L’extrémité  supé- 
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rieure  du  canal  nasal  s’ouvre  dans  le  sac  lacry- 
mal par  une  ouverture  circulaire  qui.n  est  gar- 
nie d’aucune  valvule.  Son  extrémité  inférieure 
s’ouvre  dans  le  méat  intérieur  de  la  fosse  nasale, 
sous  la  partie  moyenne  antérieure  du  cornet  in- 
férieur du  nez  , par  une  ouverture  coupée  obli- 
quement de  haut  en  baset  de  dedansen  dehors, 
et  qui  par  conséquent  regarde  en  dedans  et  en 
bas.  Le  côté  interne  de  cette  ouverture  , qui 
descend  moins  bas  que  l’externe  , présente  un 
repli  semi-lunaire,  qui  a quelque  ressemblance 
avec  une  valvule.  L’orilicc  inferieur  du  canal 
nasal  est  plus  ou  moins  grand  , suivant  les  su- 
jets , mais  jamais  égal  à la  capacité  de  la  partie 
inférieure  de  ce  canal. 

Les  parois  du  canal  nasal  sont  une  continua- 
tion de  celles  du  sac  lacrymal , et  formées  par 
conséquent  de  deux  lames , une  externe  blan- 
châtre, serrée  et  fort  adhérente  aux  os  aux- 
quels elle  sert  de  périoste;  et  l’antre  interne, 
muqueuse,  et  toute  semblable  à la  membrane 
pituitaire  qui  paroît  lui  donner  naissance. 

Les  larmes  fournies  par  la  glande  lacrymale, 
mêlées  à la  sérosité  qui  suinte  par  les  vaisseaux 
exhalans  delà  conjonctive,  sont  étendues  uni- 
formément sur  la  surface  antérieure  du  globe 
de  l’œil,  par  les  mouvemens  alternatifs  d’élé- 
vation et  d’abaissement  de  la  paupière  supé- 
rieure. Ces  mouvemens  font  couler  les  larmes 
de  l’angle  externe  vers  l’interne  , le  long  du  ca- 
nal triangulaire  formé  par  le  rapprochement 
du  bord  libre  des  paupières.  Elles  y sont  diri- 
gées par  la  forme  de  ce  canal  qui  s’élargit  insen- 
siblement du  côté  du  nez  , par  la  direction  du 
bord  libre  des  paupières , qui  est  un  peu  oblique 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  ba*,  et  sur- 
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tout  par  1 action  du  muscle  orbiculaire  que  ses 
attaches  fixes  a l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  ramènent  continueUementducotédu 

J1®2*  Arnvees  au  8rand  a"gle  de  l'œil , les  points 
4 cryjuaux  qmsont  toujours  ouverts, et  que  leur 
] eutesse  permet  de  regarder  comme  des  tuyaux 
capillaires,  les  pompent  par  une  espèce  d’ab- 
sorption qui  leur  est  propre  et  qui  dépend  do 
leur  organisation  particulière.  Elles  sont  ver- 
sées, par  les  conduits  lacrymaux,  dans  le  sac 
lacrymal , d où  elles  sont  conduites  dans  le* 
rosses  nasales  au  moyen  du  canal  nasal. 


Les  larmes,  dont  la  quantité  est  assez  consi- 
dérable , comme  on  peut  en  juger  par  celles  qui 

coulent  dans  la  tristesse,  ou  quand  l’œil  est  irrité 
l1ar  Tine  cause  quelconque,  humectent  cet  or- 
gane, empêchent  son  dessèchement,  entretien- 
nent  la  souplesse  des  parties,  préviennent  les 
effets  nuisibles  du  frottement  continuel  des  pau- 
pières sur  1 œil  , entraînent  les  corps  étrangers 
qui  pourroient  s’y  introduire  ou  s'y -arrêter,  et 
ne  permettent  pas  que  les  paupières  contractent 
aucune  adhérence  avec  cct  organe. 


Bu  Globe  de  rOF.il 

L’œil  est  un  organe  très-composé,  situé  à la 
partie  antérieure  interne  rie  l’orbite.  La  base  de 
cette  cavité  osseuse  étant  coupée  obliquement 
<Je  dedans  en  dehors  et  de  devant  eri  arrière,  le 
globe  de  l’œil  dépasse  la  partie  externe  de  cette 
base,  et  n’est  soutenu  en  dehors  que  par  les 
muscles  obliques,  et  droit  externe. 

La  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil  est  cou- 
Tctte  par  les  paupières.  Sa  partie  postérieure  est 
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appuyée  sur  une  graisse  mollasse  qui  remplit  le 
fond  de  l’orbite  , et  environne  Lles  muscles  de 
cet  organe  et  le  nerf  optique. 

La  grosseur  de  l’œil  varie  suivant  les  sujets; 
en  général,  dans  l’adulte,  son  diamètre  de  de- 
vant en  arrière,  a depuis  dix  jusqu’à  onze  lignes. 
Ses  autres  diamètres  ont  une  ligne  de  moins. 
Dans  la  femme,  l’œil  est  toujours  un  peu  moins 
grand  que  dans  l’homme.  Le  volume  de  cet  or- 
gane , considéré  dans  ses  rupports  avec  les  au- 
tres parties  du  corps,  est  plus  grand  dans  l’en- 
fance que  dans  l’âge  adulte. 

La  ligure  de  l’œil  est  presque  s 
partie  antérieure  est  surmontée  } 
quiest  comme  un  segment  de  sphère  plus  petite, 
ajouté  à une  sphère  plus  grande.  Sa  partie  pos- 
térieure tient  au  fond  de  l’orbite  par  un  pédicule 
cylindrique  qui  n’est  autre  chose  que  le  nerf 
optique. 

Le  globe  de  l’œil  est  composé  de  membranes 
ou  tuniques  , et  d’humeurs.  Les  membranes  de 
l’œil  sont  la  sclérotique,  la  choroïde,  et  la 
rétine  ; les  humeurs  sont  le  corps  vitré  , le  cris- 
tallin, et  l’humeur  aqueuse. 

De  la  Sclérotique. 

Cette  membrane , ainsi  nommée  à cause  de  sa 
dureté , a reçu  aussi  le  nom  de  cornée , et  a été 
divisée  en  opaque  qui  est  la  sclérotique,  et  en 
transparente  qui  est  la  cornée  proprement  dite. 

La  sclérotique  est  la  plus  extérieure  et  la  plus 
fortedesmembranes  de  l’œil.  Elle  s’étend  depuis 
l’entrée  du  nerf  optique  jusqu’à  la  cornée.  Cette 
membrane  présente  deux  faces  , une  externe 
convexe  , l’autre  interne  concave.  La  face  ex- 


pliérique.  Sa 
)ar  la  cornée 
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terne  est  recouverte  par  les  muscles  de  l’œil  et 
par  le  tissu  cellulaire  graisseux  qui  environne 
cet  organe;  elle  est  recouverte  aussi  antérieure- 
ment par  la  conjonctive.  Lorsque  ces  parties 
ont  été  enlevées,  cette  face  paroît  lisse.  La  face 
interne  est  appliquée  sur  la  choroïde  , et  lui 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très-lin  et  par 
des  vaisseaux.  Cette  face  présente  un  grand 
nombre  de  petites  ouvertures  qui  transmettent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  ciliaires;  ces  ouver- 
tures sont  plus  nombreuses  en  arrière  , près 
l’entrée  du  nerf  optique,  et  en  devant,  prèsl’o- 
riginede  la  cornée,  que  par- tout  ailleurs.  On  y 
voit  aussi  de  légers  sillons  qui  logent  les  nerfs 
ciliaires.  Elle  est  d’un  blanc  un  peu  terne  tirant 
sur  le  brun. 

La  sclérotique  présente  antérieurement  une 
ouverture  circulaire,  dont  le  diamètre  est  d’en- 
viron six  lignes , et  qui  reçoit  la  cornée.  La  cir- 
conférence de  cette  ouverture  est  coupée  en 
biseau  aux  dépensde  la  face  interne , et  s’avance 
sur  la  face  externe  de  la  cornée.  La  partie  pos- 
térieure de  la  sclérotique  est  percée  d’un  trou 
assez  considérable  qui  transmet  le  nerf  optique. 

La  sclérotique  est  d’une  couleur  blanche  res- 
plendissante, semblable  à celle  des  aponévroses, 
bon  épaisseur  est  d’un  tiers  de  ligne  environ  ; 
cette  épaisseur  est  plus  grande  en  arrière  , vers 
l’entrée  du  nerf  optique  où  elle  a près  d’une 
ligne;  mais  elle  diminue  de  derrière  en  devant  ; 
de  sorte  que  cette  membrane  est  d’autant  plus 
znince,  qu’elle  approchedavantagede  la  cornée. 
Elle  est  aussi  plus  mince  aux  endroits  qui  ré- 
pondent aux  aponévroses  des  muscles  droits  de 
l’œil,  que  dans  leurs  intervalles.  La  sclérotique 
est  dense  , serrée , et  ne  présente  au  premier 
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coup-d’œil  aucune  organisation  ; mais  lorsqu’on 
l'examine  attentivement , et  sur-tout  lorsqu  on 
la  soumise  à la  macération , on  remarque  qu  elle 
est  composée  d’un  tissu  cellulaire  , dont  les  filets 
et  les  petites  lames  s’entre-croisent  diversemen 
et  sont  tellement  unis  , qu’il  est  très  - difficile 
de  les  séparer.  Cette  membrane  reçoit  quelques 
vaisseaux  sanguins  qui  viennent  des  arteres  et 

des  veines  ciliaires.  , , . 

Les  anciens  ont  cru  que  la  sclérotique  etoit 
formée  par  l’épanouissement  de  la  dure-mère 
nui  enveloppe  le  nerf  optique.  Cette  opinion  a ete 
adoptée  par  plusieurs  Anatomistes  modernes  ; 
mais  on  voit  manifestement  les  fibres  dont  1 en- 
veloppe du  nerf  optique  est  composée  , se  ras- 
sembler en  plusieurs  faisceaux  solides  et  res- 
plendissans  , qui  s’insèrent  au  bord  du  trou  de 
la  sclérotique  , par  lequel  entre  la  substance 
médullaire  de  ce  nerf. 

lia  sclérotique  est  formée  de  deux  lames  , 
une  externe  fort  épaisse  , et  1 autre  interne  très- 
mince.  Dans  l’âge  adulte,  ces  deux  lames  sont 
tellement  unies  ensemble  , qu’il  est  impossible 
de  les  séparer.  Dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans 
nouvellement  nés,  leur  union  est  assez  lâche 
pour  qu’on  puisse  les  séparer  dans  toute  leur 
étendue.  La  lame  externe  de  la  sclérotique  est 
une  membrane  particulière  et  indépendante  , 
comme  on  vient  de  le  dire  , de  la  dure  - mere 
qui  enveloppe  le  nerf  optique.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  lame  interne  : elle  est  évidemment 
une  continuation  de  la  pie-mère  qui  forme  1 en- 
veloppe intérieure  de  ce  nerf. 

La  couleur  blanche  et  brillante  de  la  partie 
de  la  sclérotique  qui  est  recouverte  par  la  con- 
jonctive , a été  attribuée  à une  membrane  par- 
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ticulière  , à laquelle  on  a donné  le  nom  de  tu- 
nique albuginée  ; et  011  a cru  que  cette  tunique 
étoit  formée  par  la  réunion  des  aponévroses 
qui  terminent  antérieurement  les  quatre  muscles 
droits  de  l’œil  ; mais  ces  aponévroses  ne  sont  pas 
assez  larges  pour  s’unir  par  leurs  bords  voisins, 
et  elles  sont  manifestement  séparées  par  des  in- 
tervalles où  la  sclérotique  n’est  pas  moins  blan- 
che et  moins  brillante  que  dans  les  endroits  qui 
sont  recouverts  par  ces  aponévroses. 

La  sclérotique  est  fort  élastique  , et  c’est  à 
cette  élasticité  qu’est  due  l’expulsion  de  l’hu- 
meur vitrée , et  celle  de  la  choroïde  et  de  la  ré- 
tine par  une  petite  plaie  faite  à la  sclérotique. 
Cette  membrane  forme  une  espèce  de  coque  qui 
détermine  la  forme  du  globe  de  l’œil , contient 
les  humeurs  dont  cet  organe  est  rempli,  et  sert 
de  soutien  à ses  autres  membranes. 

De  la  Cornée. 

La  cornée  est  une  membrane  transparente 
qui  est  enchâssée  dans  l’ouverture  que  présente 
la  partie  antérieure  de  la  sclérotique.  La  cornée 
est  circulaire  , et  forme  , par  sa  convexité  , la 
portion  d’une  sphère  qui  a sept  lignes  et  demie 
en  viron  de  diamètre.  La  corde  de  ce  segment  de 
sphère  mesurée  par  sa  partie  extérieure  , a cinq 
lignes  de  diamètre  ; mais  elle  a cinq  lignes  et 
demie  , mesurée  par  sa  partie  interne  , à cause 
de  la  coupe  oblique  de  sa  circonférence.  On 
distingue  dans  cette  membrane  une  face  anté- 
rieure , une  face  postérieure , et  une  circonfé- 
rence. 

La  face  antérieure  de  la  cornée  n’est  pas  par- 
faitement circulaire:  son  diamètre  transversal 
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a un  peu  plus  d’étendue  que  le  vertical , et  elle 
est  un  peu  plus  large  du  coté  du  nez  que  du  côté 
de  la  tempe.  La  convexité  de  cette  face  dépasse 
un  peu  celle  de  la  sclérotique  , ensorte  que  la 
cornée  forme,  comme  il  a été  dit  plus  haut , un 
segment  de  sphère  plus  petite,  ajoutée  à une 
sphère  plus  grande. 

La  face  postérieure  de  la  cornée  est  concave, 
et  forme  la  paroi  antérieure  de  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil. 

La  circonférence  de  cette  membrane  est  cou- 
pée en  biseau  aux  dépens  de  la  face  antérieure  : 
elle  est  reçue  dans  l’ouverture  de  la  sclérotique 
qui  est  coupée  en  sens  contraire , de  sorte  que 
ces  deux  membranes  se  rencontrent  oblique- 
ment, et  que  la  cornée  anticipe  un  peu  sur  la 
face  interne  de  la  sclérotique,  et  celle-ci  sur  la 
face  antérieure  de  la  cornée.  Il  résulte  de  là  que 
la  circonférence  de  la  cornée  a un  peu  moins 

d’étendue extérieurementqu’intérieurement  où 

elle  représente  un  cercle  saillant  qui  dépasse’un 
peu  la  surface  de  la  sclérotique.  La  cornée  et  la 
sclérotique  sont  unies  ensemble  d’une  manière 
si  intime  , et  les  fibres  de  l’une  semblent  se  con- 
tinuer tellement  avec  celles  de  l’autre  , qu’on  a 
regardé  long-temps  la  cornée  comme  une  con- 
tinuation de  la  sclérotique  ; mais  la  forme  par- 
ticulière de  ces  membranes,  leurs  propriétés  et 
leur  organisation  , montrent  qu’elles  sont  très- 
différentes  l’une  de  l’autre  , et  ne  permettent  pas 
de  douter  que  la  cornée  ne  soit  une  membrane 
particulière.  D’ailleurs  , si  l’on  fait  macérer  des 
yeux  dans  l’eau  , qu’on  les  y laisse  jusqu’à  ce 
qu’ilscornrnencent  à se  corrompre , et  qu’ensuite 
on  les  plonge  dans  l’eau  bouillante , on  séparera 
tres-aisément  la  sclérotique  de  la  cornée  et 
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1 on  verra  qu’elles  ne  sont  unies  que  par  du  tissu 
cellulaire.  , 

Ta  cornee  est  plus  épaisse  que  la  sclérotique , ■ 
sur-tout  dans  les  en  fans  nouveaux-nés  , où  sa 
face  postéiieure  touche  presque  à l’iris  et  au 
cristallin.  Elle  est  composée  d’un  grand  nombre 
de  lames  concentriques,  fortement  unies  par 
une  substance  cellulaire  très-line,  dans  les  aréo- 
les de  laquelle  il  y a de  la  sérosité.  Cetie  subs- 
tance est  moins  serrée  entre  les  lames  antérieu- 
res qu’en  ire  les  postérieures.  La  face  postérieure 
de  la  cornée  est  couverte  par  une  pellicule  très- 
mince  , dont  il  sera  parié  à l’occasion  de  l’hu- 
meur aqueuse.  Sa  lace  antérieure  est  recou- 
verte par  la  conjonctive  , comme  il  a été  dit 
plus  haut  en  parlant  de  celte  membrane.  La  cor- 
née reçoit  des  vaisseaux  sanguins  , puisqu’elle 
devient  rouge  dans  les  fortes  inliammations  : 
mais  ces  vaisseaux  sont  si  lins  , que  l’injection 
lie  peut  y pénétrer  , et  que  la  partie  rouge  du 
sang  ne  s’y  introduit  qu’en  quelques  circons- 
tances. On  n’a  point  encore  découvert  de  nerfs 
dans  cette  membrane  , aussi  ne  donne  - t - elle 
aucune  marque  de  sensibilité,  du  moins  dans 
l’état  naturel. 


De  la  Choroïde. 

La  choroïde  est  la  seconde  des  membranes  de 
l’œil.  Elle  est  située  immédiatement  au-dessous 
de  la  sclérotique  , et  s’étend  depuis  1 entrée  du 
nerf  optique  jusqu’à  la  circonlérence  de  la  cor- 
née. On  y considère  deux  faces  , une  externe 
convexe,  et  l’autre  interne  concave.  La  lace 
externe  est  appliquée  contre  la  lace  interne  de 
la  sclérotique , à laquelle  elle  est  unie  par  un 
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grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui  passent 
de  l’une  à L'autre  , et  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lin  , plus  abondant  chez  les  en  fa  us  que  chez  les 
adultes  , et  le  long  du  trajet  des  gros  vaisseaux 
et  des  nerfs  ciliaires,  que  par-tout  ailleurs.  Ce 
tissu  est  assez  lâche  pour  que  l’air  pousse  par 
une  ouverture  faite  à la  sclérotique  , se  glisse 
facilement  entre  elle  et  la  choroïde.  La  face  in- 
terne corresponde  la  rétine  et  lui  est  contiguë  , 
de  manièrequenul  intervalle  ne  sépare  ces  deux 
membranes  , qui  ne  tiennent  ensemble  par  au- 
cun vaisseau  , ni  par  aucune  cellulosité. 

La  partie  postérieure  de  la  choroïde  est  per- 
cée d’une  ouverture  ronde,  très-étroite,  par 
laquelle  [tasse  la  partie  médullaire  du  nerf  op- 
tique. Antérieurement , cette  membrane  se  ter- 
mine de  la  manière  suivante  : à une  ligne  envi- 
ron de  la  cornée  , sa  face  externe  se  couvre 
d’une  cellulosité  blanche , courte,  molle,  abreu- 
vée de  sérosité  , et  qui  représente  un  anneau 
blanchâtre  auquel  on  a donné  différens  noms  : 
on  l’appelle  communément  le  ligament  ciliaire: 
plusieurs  le  nomment  le  cercle  ciliaire  , le  cer- 
cle de  la  choroïde , et  le  plexus  ciliaire.  Ce  cercle 
a une  ligue  de  largeur  ; sa  partie  antérieure  est 
' plus  épaisse  et  plus  dense  que  sa  partie  posté- 
rieure : elle  adhère  fortement  à la  face  interne 
de  la  sclérotique,  précisément  à l’endroit  où 
finit  intérieurement  la  cornée.  Cette  adhérence 
est  assez  forte  pour  résister  à l'impulsion  de  l'air 
introduit  par  une  ouverture  faite  à la  scléroti- 
que , et  l’empêcher  de  pénétrer  dans  la  chambre 
antérieure  ; elle  est  assez  forte  aussi  pour  qu’on 
ne  puisse  séparer , dans  cet  endroit , la  choroïde 
de  la  sclérotique  sans  la  déchirer.  Plusieurs 
Anatomistes  ont  avancé  qu’à  l’endroit  du  liga- 
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nient  ciliaire  , la  laine  externe  de  la  choroïde 
se  continue  en  devant  pour  former  l’iris  , et  que 
sa  lame  interne  se  jette  en  arrière  pour  former 
les  procès  ciliaires  ; niais  l’iris  paroît  être  une 
membrane  particulière  que  le  cercle  ciliaire  sé- 
pare de  la  choroïde  , laquelle  s’amincit  et  se 
continue  au-dessous  de  ce  cercle , pour  donner 
naissance  aux  procès  ciliaires,  comme  nous  le 
dirons  plus  bas. 

La  choroïde  est  très-mince , très-molle  , et  se 
déchire  avec  la  plus  grande  facilité.  Sa  couleur 
est  différente  à ses  deux  faces  ; l’externe  est 
d’une  couleur  brune,  obscure  dans  les  adul- 
tes, et  rougeâtre  dans  les  enfâns  nouveau-nés. 
Cette  couleur  s’étend  au  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  choroïde  à la  sclérotique , ainsi  qu’à  la  face 
interne  de  cette  dernière  membrane.  Elle  est  in- 
hérente à la  choroïde  , et  paroît  dépendre  de  sa 
texture  même  ; car  on  ne  peut  l’enlever,  en  pas- 
sant le  doigt  dessus  , comme  on  le  feroit,  si  elle 
dépendoit  d’une  humeur  répandue  sur  cette 
membrane.  D’ailleurs , elle  ne  se  dissipe  pas  par 
la  macération. 

La  face  interne  de  la  choroïde  est  couverte 
d’une  mucosité  noirâtre,  plus  épaisse,  plus 
consistante  et  plus  noire  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes.  Cette  mucosité  , semblable  en 
quelque  sorte  à une  pâte  molle , forme  une 
couche  plus  épaisse  à la  partie  antérieure  de  la 
choroïde  qu’à  sa  partie  postérieure,  près  l’en- 
trée du  nerf  optique  , où  l’on  voit  un  cercle 
blanchâtre,  sur  lequel  on  aperçoit  à peine  un 
peu  de  cette  mucosité.  Lorsqu  on  a en  levé  cette 
espèce  de  vernis  de  dessus  la  choroïde , et  que 
cette  membrane  a été  tenue  en  macération  dans 
l’alkool , à sa  place  on  trouve  une  sorte  de  du- 
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ret  très-lin  , dont  les  flocons  sont  saillans , et 
qui  a sans  cloute  pour  usage  de  filtrer  la  muco- 
sité dont  on  vient  de  parler. 

La  choroïde  est  formée  d’une  quantité  pro- 
digieusc  de  vaisseaux , tant  artériels  que  vei- 
neux , unis  ensemble  par  du  tissu  cellulaire 
très-fin.  L’arrangement  particulier  de  ces  vais- 
seaux est  i rès- difficile  à décrire  : voici  ce  que 
l’inspection  anatomique  démontre  à cet  égard. 
Lorsqu’on  a enlevé  la  sclérotique  , si  l’on  exa- 
mine attentivement  la  face  externe  de  la  cho- 
roïde , on  aperçoit  les  nerfs  ciliaires  qui  so 
présentent  sous  la  forme  de  petits  rubans  , les- 
quels marchent  de  derrière  en  devant  à travers 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  choroïde  à la 
Bclérotique.  On  aperçoit  aussi  les  deux  artères 
ciliaires  longues  , une  de  chaque  côté  , qui  se 
dirigent  de  derrière  en  devant  , et  se  portent 
vers  le  ligament  ciliaire  , dans  lequel  elles  se 
plongent.  Ces  artères  , presque  toujours  pleines 
de  sang  , ne  donnent  que  des  rameaux  extrê- 
mement fins  à la  choroïde.  Au  - dessous  de 
ces  artères  et  des  nerfs  ciliaires  , vers  la  partie 
moyenne  de  la  choroïde  , on  aperçoit  un  autre 
ordre  de  vaisseaux,  dont  les  ramifications  nom- 
breuses se  contournent  en  manière  de  tourbil- 
lons , et  à peu  de  distance  de  leur  origine  , mar- 
chent parallèlement  entre  elles  , les  unes  en  de- 
vant , et  les  autres  en  arrière.  Ces  vaisseaux , dé- 
crits par  Slenon  sous  le  nom  de  vasa  vonicosa  , 
ont  été  regardés  autrefois  comme  des  artères  j 
mais  Haller  a démontré  que  ce  sont  des  veines. 
Dans  un  œil  récent , ces  vaisseaux  sont  tou  jours 
remplis  de  sang  , et  paroissent  rougeâtres  ; mais 
lorsqu’on  a fait  macérer  la  choroïde  dans  l’al- 
kool  , ils  prennent  une  couleur  blanchâtre  qui 
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permet  de  les  distinguer  des  autres  vaisseaux 
qui  se  trouvent  au-dessous.  Les  intervalles  que 
ces  vaisseaux  laissent  entre  eux,  sont  remplis 
par  les  ramifications  des  artères  ciliaires  courtes 
ou  postérieures.  Ces  artères  percent  la  scléro- 
tique tout  près  de  l’entrée  du  nerf  optique  j 
elles  sont  d’abord  placées  sur  la  face  externe 
de  la  choroïde  ; mais  à mesure  qu’elles  se  por- 
tent en  devant,  elles  s’engagent  sous  les  vas  a 
vorticosa  , et  se  rapprochent  de  la  face  interne 
de  cette  membrane.  Les  rameaux  nombreux 
qu  elles  fournissent  s’en  séparent  à angle  très- 
aigu  , marchent  presque  parallèlement  de  der- 
rière en  devant , et  forment  sur  Ja  face  interne 
de  la  choroïde  un  reseau  si  uniforme  et  si  fin  , 
qu’on  n’en  distingue  les  maillesqu’avec  une  forte 
loupe.  Ces  mailles  ou  aréoles  sont  quadrangu- 
laires  et  rhomboïdales.  Les  vaisseaux  de  la  cho- 
roïde sont  unis  entre  eux  par  une  cellulosité 
très-fine,  dont  la  couleur  noirâtre  résiste  à la 
macération. 

La  disposition  des  vaisseaux  de  la  choroïde 
fait  que  cette  membrane  paroît  être  composée 
de  deux  plans , un  externe  formé  par  les  veines , 
et  un  interne  qui  l’est  par  les  arteres.  Rhuyscfi 
étant  parvenu  à séparer  quelques  .lambeaux  de 
cette  membrane,  en  deux  lames,  a cru  qu’elle 
en  avoit  par-tout  deux  distinctes,  et  a donné 
le  nom  de  Ruyschieime  à l’interne.  Mais  cette 
division  a été  rejetée  par  les  meilleurs  Anato- 
mistes , qui  se  sont  convaincus  que  s’il  est  pos- 
sible de  partager  quelques  portions  de  la  cho- 
roïde en  deux  lames  sur  les  animaux  , cela  ne  se 
pouvoit  faire  dans  l’homme,  à cause  de  la  té- 
nuité et  de  la  mollesse  de  cette  membrane. 
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Des  Trocès  et  du  Corps  ciliaires. 

On  a donné  le  nom  de  procès  ciliaires  a des 
petits  replis  de  la  choroïde  qui  sont  disposes  eu 
manière  de  rayons  , autour  du  cristallin  , et 
logés  dans  des  enf’oncemens  de  la  partie  ante- 
rieure du  corps  vitré.  Le  nombre  des  pioccs 
ciliaires  varie  depuis  soixante  jusqu  a quatre- 
■yiuot.  Leur  longueur  est  d’une  ligne  et  demie  en- 
viron ; mais  elle  n’est  pas  la  même  dans  tous.  On 
remarque  qu’ils  sont  alternativement  plus  lon^s 
et  plus  courts.  Chacun  de  ces  replis  ressemble 
assez  bien  à un  triangle  scalène , très-alongé  , 
placé  de  champ  , et  présente  trois  bords  et  trois 
anales.  Des  trois. bords,  l’un  est  postérieur, 
l’autre  antérieur,  et  le  troisième  interne.  Le  bord 
postérieur  concave  est  reçu  dans  une  cannelure 
du  corps  vitré.  Le  bord  antérieur,  convexe  , est 
continu  avec  la  face  interne  du  ligament  ciliaire 
et  de  la  partie  voisine  de  la  choroïde.  Le  bord 
interne  , long  au  plus  d’une  demi-ligne  , mesure 
l’espace  compris  entre  la  circonférence  de  l’iris , 
et  celle  du  cristallin  : il  est  légèrement  dentelé. 
La  suite  de  tous  les  bords  internes  des  procès 
ciliaires  forme  la  circonférence  de  la  chambre 
postérieure  de  l’œil.  Des  trois  angles  des  procès 
ciliaires , l’un  correspond  au  cristallin  , l’autre 
à l’iris  , et  le  troisième  à la  choroïde.  Celui  qui 
répond  au  cristallin  est  arrondi,  et  anticipe  un 
peu  sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule  cris- 
talline , sans  contracter  avec  elle  aucune  adhé- 
rence. L’angle  qui  correspond  à l’iris , tient  à 
l’union  de  cette  membrane  avec  la  cornée  et  le 
ligament  ciliaire  par  des  filets  celluleux  et  par 
des  vaisseaux.  Du  point  de  réunion  de  cet  angle 
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Lasurfuce  des  procès  ciliaires  est  enduite  d’une 
mucosité  no.râtre . semblable  à celle  n ui  ta  ise 
la  face  interne  de  a choroïde.  Cette  mucosité  est 
plus  épaisse  sur  les  faces  des  procès  ciliaires 

Ve  S;,r  le"r  bord  postérieur.  Elle  est  plus  noire 
chez  es  enfans  que  chez  les  adultes.  Lorsqu’on 

à J allume  ’ ^ qU  °n  ex.ainil,e  les  Procès  ciliaires 
à la  loupe,  on  aperçoit  qu'ils  sont  tapissés  par 

im  duvet  semblable  à celui  dont  la  face  interne 
de  la  choroïde  est  recouverte. 

Les  procès  ciliaires  ne  sont  autre  chose  que 
des  replis  de  la  choroïde  , qui , appliquée  à la 
sclérotique , ne  peut  l’abandonner,  pour  em- 
brasser Ja  partie  anterieure  du  corps  vitré,  sans 
se  li  oncer  et  sans  former  des  plis.  Suivant  cette 
idée,  chaque  procescihaire  est  composé  de  deux 
lames  adossées  l’une  à l’autre,  et  unies  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  très-fin.  En  examinant 
attentivement  la  choroïde  , on  voit  Jes  procès 
ciliaires  naître  de  sa  face  interne  à une  ligne  et 
demie  environ  de  lïris  , par  deux  , trois  ou  qua- 
re  î^nes  presqu  unperceptiblesqui  se  réunissent 
bientôt  pour  former  un  seul  repli  dont  la  iar- 
geur  augmente  à mesure  qu'il  s’approche  du 
cristallin  , sur  la  face  antérieure  duquel  il  an- 
ticipe , comme  il  a été  dit  plus  haut. 

"a  texture  des  procès  ciliaires  est  vascnleuse 
comme  celle  de  la  choroïde  qui  les  forme  • leurs 
arteres  viennent  des  ciliaires  courtes,  qui,  après 
avoir  marché  parallèlement  les  unes  aux  autres 
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gur  la  face  interne  de  cette  membrane,  se  con- 
tinuent dans  chaque  procès  ciliaire  au  nombre 
de  plus  de  vingt.  Elles  parcourent  la  longueur 
de  ces  replis  en  serpentant,  et  en  donnant  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  > par  leurs  di- 
sions multipliées  et  leurs  fréquentes  anastomoses, 
forment  un  réseau  extrêmement  lin.  Lorsqu  elles 
sont  parvenues  à leur  bord  libre  , elles  se  cour- 
bent les  unes  vers  les  autres  et  s anastomosent 
pour  former  des  arcades  concentriques.  Les 
veines  des  procès  ciliaires  viennent  de  celles 
de  la  choroïde  qn’on  a appelées  vasa  vorticosa. 

Les  procès  ciliaires  ne  peuvent  être  bien  aper- 
çus que  lorsqu'on  a enlevé  les  membranes  de 
l’oeil  de  dessus  le  corps  vitré  et  le  ciistallin  , et 
qn’on  a abstergé  la  mucosité  noirâtre  qui  les 
enduit.  On  voit  alors  qu’ils  sont  vraiment  la 
continuation  de  la  choroïde  , qui , apres  avoir 
été  concentrique  à la  sclérotique,  1 abandonne 
pour  se  jeter  sur  la  partie  antérieure  du  corps 
vitré  et  sur  le  cristallin.  Si  l’on  plonge  les 
membranes  de  l’œil  dans  l’eau  , les  procès  ci- 
liaires y flottent  librement  de  côté  et  d’autre  , et 
l’on  remarque  qu’ils  n’ont  entre  eux  aucune 
connexion  latérale. 

L’ensemble  des  procès  ciliaires  forme  autour 
du  cristallin  , sur  la  partie  antérieure  du  corps 
vitré,  un  anneau  très-élégant , semblable  au 
disque  d’une  fleur  radiée , et  qu’on  nomme 
corps  ciliairé.  Cet  anneau  s’aperçoit  très-bien 
h travers  le  corps  vitré  , lorsqu’on  a enlevé  un 
peu  plus  de  la  moitié  postérieure  des  membranes 
de  l’œil.  Sa  largeur  est  de  deux  lignes  environ 
vers  la  tempe,  et  un  peu  moindre  du  côté  du 
nez.  Le  corps  ciliaire  est  terminé  du  côté  de 
la  choroïde  par  un  bord  dentelé  et  onduleux 
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qui  le  distingue  de  cette  membrane  , et  qui  est 
egalement  noir  par-tout.  Du  côté  du  cristal- 
111  5 1 présente  des  lignes  blanches  séparées 
par  des  intervalles  noirs  , de  sorte  qu’il  paroît 
formé  de  deux  parties,  une  postérieure,  plus 
grande  et  entièrement  noire,  et  une  antérieure, 
plus  petite  , formée  de  lignes  alternativement 
noires  et  blanches.  Les  lignes  blanches  appar- 
tiennent aux  procès  ciliaires  , et  les  noires  à 
l’espèce  de  vernis  dont  ils  sont  enduits. 

Le  corps  ciliaire  n’appuie  pas  immédiatement 
sur  le  corps  vitré  ; il  en  est  séparé  par  une  pro- 
duction membraneuse  qui  couvre  la  partie  an- 
térieure de  ce  corps  jusqu’au  cristallin,  et  qui 
est  bridée  par  quelques  libres  transversales; 
c est  la  couronne  ciliaire  dont  il  sera  parlé  dans 
la  suite. 

Lorsque  les  membranes  de  l’œil  ont  été  enle- 
vées de  dessus  le  corps  vitré  , ce  qui  se  lait  aisé- 
ment sur  les  yeux  qui  sont  un  peu  anciens  , la 
plus  grande  partie  du  vernis  noir  qui  enduit 
les  procès  ciliaires,  et  même  la  totalité  de  ce 
vernis  chez  les  enf'ans  , reste  sur  la  partie  anté- 
rieure du  corps  vitré,  et  y forme  un  très-bel 
anneau  noir  .,  rayonné  , de  la  même  grandeur 
que  Je  corps  ciliaire. 

De  l’Iris. 

L’iris  a été  ainsi  nommée  à cause  de  la  va- 
riété des  couleurs  de  sa  lace  antérieure;  c’est 
une  membrane  circulaire  qui  sous-tend  Je  seg- 
ment de  sphère  que  représente  la  cornée,  et 
qui,  flottante  dans  l’humeur  aqueuse,  sépare 
la  chambre  antérieure  de  la  chambre  posté- 
rieure de  l’œil.  L’iris  est  percée  dans  sa  partie 
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moyenne  d’une  ouverture  circulaire  à laquelle 
oui  donné  le  nom  de  pupille  ou  de  prunelle 
Cette  ouverture  n’occupe  pas  exactement  a 
partie  moyenne  tie  l’iris,  hile  est  un  peu  P 
près  du  nez  que  de  la  tempe  , ensorte  que  1 n s 
est  plus  large  en  dehors  qu  en  dedans.  jaP 
pille  a une  digne  environ  de  diamètre  ; mais  sa 
grandeur  varie  dans  les  différens sujets, et  dans 
le  même  individu  , elle  est  plus  ou  moins  grande, 
suivant  diverses  circonstancesdont  il  sera  parte 
plus  bas.  On  considère  à l’iris  une  lace  ante- 
rieure , une  face  postérieure  et  une  circonle- 
ren  ce# 

La  face  antérieure  correspond  a la  lace  pos- 
térieure de  la  cornée  dont  elle  est  séparée  par 
un  espace  qu’on  appelle  la  chambre  antérieure 
de  l’œil  , et  qui  contient  la  plus  grande  partie 
de  l’humeur  aqueuse.  Cette  tace  est  plane  011 
presque  plane  , et  diversement  colorée  dans  les 
différens  sujets  ; mais  quelle  que  soit  sa  cou- 
leur, elle  présente  toujours  deux  anneaux  dis- 
tincts, un  externe  plus  large  et  d’une  teinte  plus 
claire  , et  l’antre  interne  plus  étroit  , dont  les 
couleurs  sont  plus  obscures.  Cetteface  présente 
aussi  un  grand  nombre  de  stries  disposées  en 
manière  de  rayons  et  simplement  distinctes  par 
leur  couleur  plutôt  que  par  leur  saillie.  Ces 
lignes  , droites  lorsque  l’iris  est  dilatée  et  la 
pupille  rétrécie  , sont  flcxneuses  dans  le  cas 
. contraire.  Celles  qui  appartiennent  au  grand 
anneau  dont  il  vient  d’être  parlé  , sont  plus  lon- 
gues et  plus  apparentes  que  celles  qui  appar- 
tiennent au  petit. 

La  face  postérieure  de  l’iris  correspond  a la 
partie  antérieure  du  cristallin  dont  elle  est  sé- 
parée par  un  espace  qu’on  nomme  la  chambre 
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postérieure  de  1 œil , et  dans  lequel  se  trouve 
une  partie  de  l’humeur  aqueuse.  Cette  face  est 
couverte  d’un  enduit  noir,  tenace,  semblable 
a celui  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  cho- 
roïde, et  qui  lui  a fait  donner  le  nom  d’uvée. 

La  circonférence  de  l’iris  est  unie  au  bord 
antérieur  du  ligament  ciliaire  , à l’un  des  an- 
gles dds  procès  ciliaires  et  à la  face  interne  de 
la  sclérotique  , précisément  à l’endroit  où' finit 
intérieurement  la  circonférence  de  la  cornée. 

L’iris  est  composée  de  deux  lames,  l’une  an- 
terieure et  l’autre  postérieure.  Ces  deux  lames 
sonc  adossées  l une  a I autre,  et  tellement  unies 
qu’il  est  très-difficile  de  les  séparer.  Elles  sont 
formées  d un  grand  nom  lire  de  libres,  de  vais- 
seaux sanguins  et  de  nerfs,  unis  ensemble  par 
nn  tissu  cellulaire  très-fin. 

En  parlant  de  la  face  antérieure  de  l’iris, 
nous  avons  dit  qu’elle  présente  toujours  deux 
anneaux  tres-distincts  , uu  externe  plus  large  , 
et  un  interne  pins  étroit.  Si  l’on  considère  cette 
face  attentivement  avec  le  secours  d’une  loupe, 
on  voit  que  ces  deux  anneaux  sont  essentiel- 
lement composé''  d’unequantité  prodigieuse  de 
fibres  entassées  les  unes  sur  les  autres,  et  dis- 
posées de  la  manière  suivante.  Ces  fibres , sim- 
plement distinctes  par  leur  couleur  qui  est  gri- 
sâtre , convergent  de  la  circonférence  de  l’iris 
vers  la  pupille.  Les  unes  sont  plus  longues  et 
presque  toujours  blanches.  Les  autres  sont  plus 
courtes,  plus  déliées  et  d’une  couleur  plus  fon- 
cée. Elles  sont  flexueuses  quand  la  pupille  est 
dilatée,  et  plus  droite  quand  elle  est  resserrée. 
Lorsqu’elles  sont  arrivées  à la  circonférence  du 
petit  anneau  , les  plus  grandes  se  divisent  en 
deux  branches  qui  se  séparent  sous  un  angle 
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assez  obtus,  et  s’inclinent  vers  des  branches  sem- 
blables avec  lesquelles  elles  se  joignent  pour  for- 
mer un  cercle  onduleux  et  comme  dentelé  , qui 
sépare  le  grand  anneau  du  petit.  De  ce  cercle 
procède  un  grand  nombre  de  libres  très-déliées, 
presque  droites,  qui  convergent  en  manière  de 
rayons  vers  la  pupille,  et  forment  le  petit  an- 
neau dont  cette  ouverture  est  entourée.  Cet 
appareil  de  libres  est  recouvert  d’une  membrane 
mince  , transparente,  dont  il  sera  parlé  par  la 
suite.  C’est  de  l’entrelacement  de  ces  libres  , 
des  vaisseaux  et  des  nerls  qui  se  ramifient  dans 
l’iris  , que  paroissent  résulter  les  couleurs  va- 
riées de  sa  l'ace  antérieure  ; à quoi  paroxt  con- 
tribuer aussi  le  vernis  noir  qui  enduit  sa  face 
postérieure. 

Losqu’on  a enlevé  le  vernis  noir  qui  couvre 
la  face  postérieure  de  l’iris,  ce  qui  se  fait  tou- 
jours plus  aisément  sur  les  yeux  qui  ont  été 
soumis  à la  macération  et  sur  ceux  qui  sont  un 
peu  anciens  , cette  face  paroit  blanchâtre  , et 
présente  un  grand  nombre  de  lignes  saillantes, 
droites  , qui  convergent  de  la  circonférence 
de  cette  membrane  vers  la  pupille  , et  paroissent 
être  comme  la  continuation  des  procès  ciliaires. 
Ces  lignes  entièrement  différentes  des  libres 
radiées  et  llexueuses  de  la  face  aufÆrieure,  de- 
viennent plus  saillantes,  et  forment  des  espèces 
de  plis  , lorsqu’on  tend  l’iris  de  manière  à aug- 
menter sa  largeur.  A mesure  qu’elles  s’appro- 
chent de  la  pupille  , elles  paroissent  s'effacer 
en  se  confondant  les  unes  avec  les  autres,  et 
dégénérer  en  une  espèce  de  zone  membraneuse, 
mais  en  les  examinant  avec  beaucoup  d’atten- 
tion , au  moyen  d’une  bonne  loupe  , on  voit 
évidemment  qu’elles  se  continuent  jusqu’à  cette 
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ouverture.  Outre  les  fibres  rayonnées  des  deux 
laces  de  1 iris  , plusieurs  Anatomistes  en  ont 
admis  de  circulaires  qui  environnent  la  pu- 
pille en  manière  de  sphincter  ; mais  avec  quel- 
que attention  qu’on  examine  cette  membrane, 
on  n’y  voit  aucune  libre  de  cette  espèce.  La 
nature  des  libres  de  l’iris  n’est  pas  connue.  La 
nécessité  d’expliquer  ses  mouvemens,  les  a fait 
prendre  pour  des  libres  musculeuses  ; mais  cette 
opinion  a été  rejetée  par  les  plus  habiles  Ana- 
tomistes. 

Les  arteres  de  1 iris  viennent  principalement 
des  ciliaires  longues.  Ces  artères,  au  nombre 
de  deux  , rampent  entre  la  sclérotique  et  la  cho- 
roïde jusqu’au  ligament  ciliaire.  Lorsqu’elles  y 
sont  parvenues,  elles  se  divisent  en  deux  ra- 
meaux qui  s’écartent  à angle  obtus,  et  s’avan- 
cent vers  la  circonférence  de  l’iris,  où  ceux 
de  l’une  s’anastomosent  avec  ceux  de  l’autre 
pour  former  un  cercle  artériel  qui  répond  à 
cette  circonférence.  De  ce  cercle  artériel  lor- 
tilié  par  les  artères  ciliaires  antérieures  qui 
viennent  s’y  joindre  , il  part  une  quantité  pro- 
digieuse de  rameaux  en  quelque  sorte  parallè- 
les , rayonnés  e.t  flexueux  , qui  se  dirigent  vers 
la  pupille.  Lorsqu’ils  y sont  arrivés,  ils  se  bi- 
furquent : leurs  branches  s’écartent  , s’anasto- 
mosent avec  les  branches  voisines,  et  donnent 
naissance  à un  autre  cercle  vasculenx  qui  est 
voisin  de  la  petite  circonférence  de  l’iris  , et  du- 
quel partent  d’autres  vaisseaux  radiés  qui  vont 
à la  pupille. 

Les  veines  de  l’iris  sont  moins  bien  connues 
que  les  artères.  Elles  sont  fournies  par  celles  de 
la  choroïde  qu’on  nomme  vasa  vurticosa , et 
par  les  veines  ciliaires  longues. 


De  la  Splanchnologie.  in 
Les  nerfs  de  l’iris  tirent  leur  origine  des  nerfs 
ciliaires.  Ces  nerfs,  après  avoir  percé  la  partie 
postérieure  de  la  sclérotique  , s avancent  entre 
cette  membrane  et  la  choroïde  jusqu  au  liga- 
ment ciliaire  , où  ils  se  divisent  chacun  en  deux 
filets  qui  traversent  ce  ligament  pour  gagner  la 
lace  antérieure  de  l’iris  , sur  laquelle  ils  répan- 
dent un  grand  nombre  de  lilamens  j mais  ces 
filamens  sont  si  mous  et  si  lins  , qu  on  ne  peut 
pas  les  suivre  bien  loin  et  les  distinguer  des  au- 
tres libres  blanchâtres  de  l’iris  avec  lesquelles 
ils  se  confondent. 

L’iris  a été  regardée  par  la  plupart  des  Ana- 
tomistes comme  une  continuation  de  la  cho- 
roïde ; quelques-uns  admettant  avec  Ruysch 
deux  lames  dans  cette  dernière  membrane  , ont 
dit  que  l’externe  se  continuoit  pour  donner 
naissance  à l’iris  , pendant  que  l’interne  se  réflé- 
chit en  arrière  pour  former  les  procès  ciliaires  ; 
mais  cette  opinion  peut  d’autant  moins  être  ad- 
mise , que  l’iris  a des  mouvemens  qui  lui  sont 
particuliers  ; que  sa  structure  est  différente  de 
celle  de  la  choroïde  ; que  ses  vaisseaux  ne  sont 
pas  continus  avec  ceux  de  cette  membrane,  et 
cju’ils  ont  leur  disposition  propre.  D’ailleurs  , 
l’iris  est  séparée  de  la  choroïde  par  le  ligament 
ciliaire. 

Dans  le  fœtus  , avant  le  septième  mois  , la 
pupille  est  fermée  par  une  membrane  extrême- 
ment mince,  grisâtre  , continue  à l’iris,  et  qu’on 
nomme  membrane  pupillaire.  Cette  membrane 
est  parsemee  de  vaisseaux  sanguins  qui  sont  une 
continuation  de  ceux  de  l'iris.  Elle  se  déchire  et 
disparoît  avant  la  naissance  , et  on  n’en  trouve 
plus  de  vestige  dans  l’enfant  nouveau-né.  On  a 
vu  des  sujets  sur  qui  cette  membrane  s’est  con- 
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servée  après  la  naissance , et  qu’elle  a rendus 
aveugles. 

L iris  est  susceptible  de  se  contracter  et  de  *' 
se  relâcher.  Lorsqu  elle  se  reldclie,  sa  largeur 
augmente  et  la  pupille  se  rétrécit  ; quand  elle  se 
se  contracte  , sa  largeur  diminue  , et  la  pupille 
s élargit.  L est  à la  faveur  de  ces  mouvetnens 
que  le  diamètre  de  cette  ouverture  se  propor- 
tionne à l’intensité  de  l’impression  produite  par 
la  lumière.  Il  diminue  si  la  lumière  qui  doit  y 
passer  est  vive  ; il  augmente  si  elle  est  foible. 
La  meme  chose  arrive  lorsqu’on  examine  des 
objets  éloignés  ou  proches  j et  la  pupille  tour- 
a-tour  rétrécie  ou  dilatée,  se  refuse  ou  se  prête 
aux  divers  degrés  de  lumière  convenables  à la 
netteté  de  la  division.  Ces  inouvemens  , plus 
rapides  dans  les  jeunes  sujets  que  dans  les  vieil- 
lards , sont  involontaires  , et  dépendent  uni- 
quement des  rayons  lumineux  qui  tombent  sur 
la  rétine  : une  lumière  qui  ne  toinberoit  que 
sur  l’iris  elle  - même  , ne  lui  causeroit  aucun 
mouvement  • aussi  ces  inouvemens  s'affaiblis- 
sent-ils  lorsque  la  sensibilité  de  la  rétine  dimi- 
nue, et  ils  cessent  entièrement , si  cette  mem- 
brane ne  peut  plus  être  affectée  par  l’impression 
de  la  lumière. 


De  la  Rétine. 

La  rétine  a été  ainsi  nommée,  parce  qu’elle 
est  formée  de  l’entrelacement  d’un  réseau  de 
vaisseaux  sanguins  et  de  fibres  médullaires.  C’est 
la  troisième  membrane  ou  tunique  de  l’œil  ; 
elle  est  située  entre  la  choroïde  et  le  corps  vitré 
quelle  embrasse  en  manière  de  cupule  , depuis 
l’entrée  du  nerf  optique  dans  l’œil,  jusqu’au 
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bord  postérieur  du  corps  ciliaire.  On  considère 
dans  ia  rétine , une  lace  externe  , une  face  in- 
terne , et  un  bord  ou  circonférence- 

Laface  externe  convexe  est  appliquée  à la  face 
interne  de  la  choroïde , et  lui  est  simplement 
contiguë  sans  aucune  espèce  d’adhérence. 

La  face  interne  concave  couvre  le  corps  vitré, 
et  n’a  avec  lui  d’autre  adhérence  que  celle  qui 
résulte  de  l’artère  centrale  de  ce  corps , laquelle 
pénètre  par  sa  partie  moyenne  et  postérieure. 

Le  bord  de  la  rétine  correspond  à la  grande 
circonférence  du  corps  ciliaire  , où  il  forme  une 
espèce  de  bourrelet  circulaire  au-delà  duquel 
ce  corps  reste  à nu.  Cependant  il  semble  se  dé- 
tacher de  ce  bourrelet  une  membrane  extrême- 
ment mince  qui  s’avance  au-dessous  du  corps 
ciliaire,  jusqu’au-devant  de  la  capsule  du  cris- 
tallin , à laquelle  elle  est  unie.  Cette  membra- 
ne , plus  facile  à apercevoir  dans  les  jeunes  su- 
jets que  dans  ceux  qui  sont  avancés  en  âSe> 
est  revoquee  en  doute  par  plusieurs  Anato- 
mistes. 

La  rétine  est  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur 
le  gris  , demi  - transparente.  Son  épaisseur  est 
assez  considérable  ; mais  elle  est  si  molle , qu’elle 
se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité  , et 
qu’elle  perd  sa  forme  lorsqu’elle  cesse  d’être 
soutenue. 

Cette  membrane  est  formée  essentiellement 
par  l’expansion  de  la  partie  médullaire  du  nerf 
optique.  Ce  nerf,  dont  l’origine,  le  trajet  et 
la  structure  particulière  ont  été  exposés  dans 
la  Névrologie  , pénètre  dans  le  globe  de  l’œil 
par  sa  partie  postérieure  , un  peu  plus  en  de- 
dans que  l’endroit  qui  correspond  au  centre 
de  la  pupille.  En  traversant  la  sclérotique , ce 
4*  y 
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nerf  se  réfrécit , et  forme  un  cône  tronqué  , 
d* autant  plus  long  que  la  sclérotique  a plus 
d’épaisseurf  "lais  ce  rétrécissement  n’est  pas  le 
même  par-tout  ; il  est  plus  grand  du  côté  de  la 
tempe  (jue  du  côté  du  nez  , en  sorte  que  quand 
on  le  divise  verticalement,  sa  moitié  interne 
est  plus  épaisse  que  l’externe.  Arrivé  à la  cho- 
roïde ^ le  sommet  tronqué  de  ce  cône  rencon- 
tre une  ouverture  ronde,  garnie  d’une  petite 
membrane  percée  d’une  multitude  de  pores 
par  lesquels  la  substance  médullaire  , dont  le 
nerf  optique  est  rempli  , semble  s’écouler  pour 
former  la  retine.  Aussitôt  que  cette  substance 
a traversé  la  membrane  criblée  dont  il  vient 
d’être  parlé  , les  faisceaux  qui  la  composent 
se  réunissent  et  s’épanouissent  pour  former  la 
partie  médullaire  de  la  rétine  , dans  laquelle 
on  ne  voit  point  les  libres  radiées  admises  par 
plusieurs  Anatomistes  , et  qui  se  remarquent 
dans  la  rétine  de  certains  animaux.  Cepen- 
dant , lorsqu’on  examine  attentivement  cette 
membrane  encore  étendue  sur  le  corps  vitre  , 
on  observe  plusieurs  lignes  transparentes  , dis- 
tribuées sans  ordre  , unies  ensemble  par  d’au- 
tres lignes  transversales  , entre  lesquelles  on 
rernarq ue  des  aréoles  un  peu  plus  opaques  ; mais 
ces  lignes  ne  sont  autre  chose  que  les  ramifi- 
cations des  vaisseaux  de  la  rétine  , vues  a tra- 
vers sa  partie  médullaire.  Outre  l’épanouisse- 
ment pulpeux  et  médullaire  dont  la  rétine  est 
composée  , cette  membrane  présente  un  reseau 
vasculaire  et  filamenteux  qui  en  occupe  la  face 
interne , et  qui  est  formé  par  les  ramifications  de 
l’artère  centrale  du  nerf  optique  , unies  entre 
elles  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  tres-fin.  Ce 
réseau  vasculaire  et  cellulaire  soutient  la  partie 
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médullaire  de  la  rétine,  de  sorte  que  cette  mem- 
brane simple  paroît  composée  de  deux  lames 
distinctes  , l’une  nerveuse  et  1 autre  vasculaire  ; 
mais  il  est  impossible  de  les  séparer , même  à 
l’aide  de  la  macération  , qui  ne  détaché  qu  une 
partie  de  sa  mucosité.  A la  partie  postérieure  de 
la  rétine,  au  côté  externe  de  l’entrée  du  nerf 
optique  , à-neu-près  au  point  qui  répond  à 1 axe 
de  l’œil  , on  remarque  un  petit  pli  qui  forme 
une  légère  convexité,  lorsqu’on  a enlevé  la  cho- 
roïde. Au  milieu  de  ce  repli  est  un  point  trans- 
parent , que  l’on  prend  au  premier  coup -d’œil 
pour  un  trou.  La  circonférence  de  ce  point  est 
teinte  en  jaune  dans  les  adultes  , mais  non  dans 
les  enfans  nouveau-nés.  Ces  objets  , découverts 
par  Sœmmering  dans  la  retine  de  l’homme  , ne 
se  trouvent , suivant  les  observations  de  M.  Cu- 
vier, que  dans  l’œil  des  singes. 

La  rétine  est  l’organe  immédiat  de.  la  vision. 
Seule  , elle  peut  recevoir  l’impression  de  la  lu- 
mière qui  est  ensuite  transmise  au  sensorium  , 
par  le  moyen  du  nerf  optique  dont  elle  n’est  que 
l’épanouissement. 

Du  Corps  vitré. 

Le  corps  vitré  a tiré  son  nom  de  sa  ressem- 
blance avec  du  verre  fondu.  C’est  une  masse 
molle,  en  quelque  sorte  gélatineuse,  trans- 
parente , qui  s’étend  depuis  l’entrée  du  nerf 
optique  jusqu’au  cristallin  , et  occupe  par  con- 
séquent un  peu  plus  des  trois  - quarts  posté- 
rieurs de  la  cavité  du  globe  de  l’œil.  Sa  figure 
est  sphérique  ; il  est  creusé  à sa  partie  anté- 
rieure et  moyenne  , par  un  enfoncement  qui 
loge  le  cristallin.  Sa  surface  est  recouverte 
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dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par 
la  rétine,  avec  laquelle  elle  n’est  unie  que  par 
un  rameau  artériel  qui  pénètre  dans  la  partie 
moyenne  postérieure  de  ce  corps  , et  qu’on 
appelle  son  artère  centrale.  Au-devant  de  la 
rétine  , cette  surface  est  recouverte  par  le  corps 
ciliaire  , et  présente  des  cannelures  qui  logent 
les  replis  membraneux  dont  cc  corps  est  com- 
posé. t ( 

Le  corps  vitré  est  d’une  limpidité  et  d une 
transparence  qui  ne  changent  point  avec  l’âge. 
Cependant  il  est  rougeâtre  dans  ée  fœtus  , ainsi 
que  toutes  les  autres  parties  de  l’œil , et  paroît 
comme  s’il  avoit  été  injecté.  Quoique  ce  corps 
paroisse  inorganique  au  premier  coup-d  œil , 
néanmoins  il  est  de  texture  celluleuse  , et  rempli 
d’une  liqueur  limpide  , qui  est  proprement  l'hu- 
meur vitrée. 

Le  corps  vitré  est  enveloppé  d’une  mem- 
brane qui  lui  sert  de  capsule  , à laquelle  on 
a donné  le  nom  de  membrane  hyaloïde.  Cette 
membrane  , excessivement  mince  et  transpa- 
rente , jette  intérieurement  un  grand  nombre 
de  prolongeinens , qui  , par  leur  entre  - croi- 
sement varié,  forment  des  cellules.de  figure 
et  de  grandeur  différentes,  mais  qui  commu- 
niquent toutes  entre  elles,  comme  le  démon- 
tré l’écoulement  lent  et  successif  de  toute  . hu- 
meur vitrée  par  une  ouverture  faite  à cette 

membrane.  , 

Plusieurs  Anatomistes  ont  avance  que  cette 
membrane  est  composée  de  deux  James  , dont 
l’externe  n’a  d’étendue  que  ce  qu  il  lui  en  faut 
pour  recouvrir  le  corps  vitré  , pendant  que 
l’interne  s’enfonce  au-dédans  de  ce  corps  , et 
donne  naissance  aux  prolongeinens  dont  on 
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vient  de  parler  ; mais  ces  deux  lames  ne  peuvent 
être  aperçues  nulle  part  ailleurs  qu  a la  paitic 
antérieure  du  corps  vitré.  Vers  le  commence- 
ment du  corps  ciliaire  , la  membrane  hyaloide 
se  divise  en  deux  lames, dont  1 interne  continue 
de  recouvrir  le  corps  vitre  , et  passe  derrière  le 
cristallin , pendant  que  l’externe , marchant  sous 
le  corps  ciliaire,  s’avance  jusques  à la  circonfé- 
rence du  cristallin , et  s’attache  à la  partie  antc- 
rieurede  la  capsule  dans  laquelle  il  est  renfermé. 
Ces  deux  lames  , contiguës  1 une  à 1 autre  , for- 
ment les  parois  d’une  cavité  triangulaire  et  cur- 
viligne, dont  la  base  est  appuyée  sur  la  circonfé- 
rence du  cristallin  , et  à laquelle  François  F eût, 
qui  l’a  décrite  le  premier , a donné  le  nom  de 
canal  goudronné. 

Depuis  son  origine  jusqu’au  cristallin , la  lame 
externe  de  ce  canal  est  cou  verte  de  stries  noirâtres 
et  rayonnées  dont  on  a parlé  à 1 occasion  du 
corps  ciliaire.  Elle  se  trouve  aussi  traversée  par 
un  grand  nombre  de  fibres  également  rayon- 
nées , et  qui  , n’ayant  point  une  longueur  égale 
à la  largeur  de  cette  membrane  , la  brident  et  la 
contractent , pour  ainsi  dire  , d’espace  en  es- 
pace. Aussi , lorsqu’on  y fait  une  petite  ouver- 
ture , et  qu’on  y pousse  de  l’air  avec  un  tube , 
on  voit  que  le  canal  goudronné  qui  environne 
le  cristallin  de  toute  part  , est  alternativement 
élevé  et  déprimé.  Ce  canal , qui  a la  même  éten- 
due que  le  corps  ciliaire  , est  un  peu  plus  large 
du  coté  de  la  tempe  que  du  côté  du  nez.  Il  n’a 
aucune  communication  avec  la  capsule  du  cris- 
tallin ; aussi  l’air  qu’on  y pousse  ne  pénètre  pas 
dans  cette  capsule  , comme  celui  qu’on  fait  en- 
trer dans  cette  dernière , ne  pénètre  jamais  dans 
le  canal. 
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Les  cellules  du  corps  vitré  sont  remplies  par 
une  liqueur  limpide,  qui  est,  à proprement 
parler,  l’humeur  vitrée.  La  quantité  de  cette 
humeur  est  proportionnée  au  volume  de  l'œil. 
Petit  a trouvé  que  son  poids  étoit  de  104  grains 
dans  un  œil  qui  en  pesoit  142.  Dans  le  fœtus  , 
elle  est  un  peu  rougeâtre  5 mais  bientôt  apres 
la  naissance  , elle  s’éclaircit , et  prend  une  ex- 
trême limpidité  qui  se  conserve  jusqu’à  l’âge 
le  plus  avancé.  Elle  est  un  peu  plus  pesante 
que  l’eau  commune  , légèrement  visqueuse  , et 
à-peu-près  semblable  à de  l’eau  distillée  dans 
laquelle  on  auroit  fait  dissoudre  un  peu  de 
gomme. 

Le  corps  vitré  reçoit  des  artères  qui  viennent 
de  celle  qu’on  nomme  artère  centrale  de  la 
rétine.  Leur  tronc  principal  est  connu  sous  le 
nom  d’artère  centrale  du  corps  vitré.  11  pénètre 
par  sa  partie  postérieure  et  moyenne  , et  le  par- 
court de  derrière  en  devant , jusqu’à  la  partie 
postérieure  du  cristallin  dans  la  capsule  duquel  il 
se  perd  par  plusieurs  rameaux.  Dans  son  trajet , 
ilfournit  des  rameaux  d’une  ténuité  excessive  , 
lontles  uns  se  ramifient  sur  la  membrane  hya- 
Joïde  , et  les  autres  sur  les  prolongemens  qu’elle 
jette  intérieurement. 

La  structure  du  corps  vitré  , telle  qu'on  vient 
de  la  décrire  , ne  peut  être  bien  aperçue  que 
sur  des  yeux  soumis  à la  congélation.  Au  moyen 
de  ce  procédé  , on  voit  dans  ce  corps  une  quan- 
tité considérable  de  glaçons  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  lames  membraneuses  d’une  té- 
nuité excessive  , et  qu*il  faut  rompre  pour  pou- 
voir les  enlever.  Ces  glaçons  représentent  des 
écailles,  dont  les  plus  extérieures  ont  deux, 
trois  , et  même  quatre  lignes  de  long , sur  un 
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peu  moins  de  large.  Les  postérieurs  et  ceux,  qui 
sont  à la  circonférence,  sont  les  plus  grandi. 
Les  antérieurs  , ainsi  que  ceux  qui  sont  es  p us 
près  du  centre  du  corps  vitré  , sont  les  p us  pe 
tits.  Leur  ligure  est  assez  semblable  a celle  d un 
coin  dont  la  base  est  tournée  en  ariiere  , et 
le  sommet  en  devant.  Ils  sont  appliques  es 
uns  sur  les  autres  , de  maniéré  que  lem  por- 
tion la  plus  épaisse  regarde  la  circonférence  du 
corps  vitré  , et  que  la  plus  mince  est  tournée 
du  côté  du  cristallin. 

Du  Cristallin. 

Le  cristallin  a été  ainsi  nomme  , et  mis  au 
nombre  des  humeurs  de  l’œil  , à cause  de  sa 
transparence  , qui  est  a-peu-près  semblable  à 
celle  du  cristal.  C’est  un  corps  lenticulaire  , si- 
tué à la  partie  antérieure  du  corps  vitré  , qui  est 
creusé  pour  le  recevoir  , et  renfermé  dans  une 
membrane  particulière  qu’on  appellesa  capsule. 
Le  cristallin  se  trouve  à-peu-près  à l’endroit  où 
les  trois-quarts  postérieurs  de  l’axe  de  l’œil  se 
joignent  au  quart  antérieur  ; mais  comme  son 
axe  est  le  même  que  celui  de  la  pupille , et  que 
l’iris  a un  peu  moins  de  largeur  du  côté  du  nez 
que  du  côté  de  la  tempe  , il  en  résidte  que  le 
centre  de  ce  corps  est  un  peu  plus  en  dedans  que 
l’axe  du  même  œil. 

Le  cristallin  ressemble  à une  lentille.  Son 
diamètre  est  de  quatre  lignes  environ  , et  son 
épaisseur  d’environ  deux  lignes.  On  y con- 
sidère une  face  antérieure  , une  face  posté- 
rieure , et  une  circonférence.  La  face  anté- 
rieure correspond  à l’iris,  dont  elle  est  séparée 
par  un  espace  qu’on  nomme  la  chambre  pos- 
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térieure  de  l’œil  , et  qui  contient  une  partie  de 
l’humeur  aqueuse.  La  face  postérieure  est  logée 
dans  l’enfoncement  que  présente  la  partie  an- 
térieure du  corps  vitré.  La  circonférence  du 
cristallin  correspond  au  canal  goudronné  et 
aux  procès  ciliaires  qui  s’avancent  un  peu  sur 
sa  face  antérieure  , et  contribuent  à le  fixer 
dans  sa  position. 

Les  deux  faces  du  cristallin  ne  sont  pas  éga- 
lement convexes  ; l’antérieure  l’est  un  peu 
moins  que  la  postérieure.  La  première  repré- 
sente un  segment  de  sphère  , dont  le  diamètre 
varie  depuis  six  jusqu’à  neuf  lignes.  La  seconde 
forme  un  segment  de  sphère  , dont  le  diamètre 
est  d’environ  cinq  lignes.  Cependant  cette  dis- 
position varie  , et  il  y a des  sujets  sur  lesquels 
les  deux  faces  de  ce  corps  n’ont  rien  qui  puisse 
les  faire  distinguer  l’une  de  l’autre.  Dans  le 
fœtus  , elles  ont  plus  de  convexité  , et  la  forme 
du  cristallin  approche  en  quelque  sorte  de  la 
sphérique. 

Le  cristallin  est  un  peu  rougeâtre  dans  le  fœ- 
tus j après  la  naissance,  il  prend  une  transpa- 
rence parfaite  , qu’il  conserve  jusqu’à  l’âge  de 
vingt  - cinq  ou  trente  ans  ; mais  alors  il  con- 
tracte insensiblement  une  opacité  jaunâtre  qui 
gagne  de  son  centre  à sa  circonférence , et  qui , 
dans  la  vieillesse , approche  de  celle  du  succin 
ou  de  la  topaze. 

La  consistance  du  cristallin  varie  , comme  sa 
transparence  , suivant  1 âge.  Dans  les  enfans 
nouveau-nés  , il  ressemble  à de  la  bouillie  re- 
froidie. Cette  grande  mollesse  diminuant  tou- 
jours , le  cristallin  a dans  toute  sa  substance, 
vers  l’âge  de  quinze  ou  vingt  ans  , une  fermeté 
assez  égale  ; ensuite  elle  augmente  encore , mais 
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inégalement  elle  est  plus  grande  vers  le  centre 
que  vers  la  circonférence  , et  quoiqu'elle  con- 
tinue d’augmenter  encore  avec  i âge  , elle  con- 
serve toujours  cette  inégalité. 

Le  cristallin  est  d’une  si  belle  transparence  , 
qu’il  paroît  inorganique  au  premier  cou  p-d  œ:  1 : 
mais  lorsqu’on  l’examine  après  1 avoir  soumis 
à l’ébullition  ou  à la  macération , dans  un  acide 
végétal  très-mitigé  , on  voit  qu  il  est  formé  de 
lames  concentriques  dont  1 arrangement  est 
assez  semblable  à celui  que  1 on  remarque  dans 
les  oignons.  Chacune  de  ces  lamesest  composée 
de  libres  parallèles  qui  se  dirigent  de  la  circon- 
férence vers  le  centre  du  cristallin  , et  qui  sont 
unies  entr’elles  par  des  filets  celluleux  excessi- 
vement déliés.  Les  lames  concentriques  du 
cristallin  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  une 
cellulosité  très  - fine  , remplie  d’une  sérosité 
limpide  , dont  l’évaporation  fait  perdre  au 
cristallin  une  partie  de  son  poids  , et  le  rend 
opaque. 

Le  cristallin  est  renfermé  dans  une  petite 
poche  incmbrane\ise  qu’on  nomme  capsule 
cristalline.  La  partie  antérieure  de  la  face  ex- 
terne de  cette  capsule  forme  la  paroi  posté- 
rieure de  la  chambre  postérieure  de  l’œil,  et 
est  baignée  par  l’humeur  aqueuse.  La  partie 
postérieure  de  cette  face  est  appliquée  contre  la 
membrane  hyaloïde,  à laquelle  elle  est  unie  par 
un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin.  Dans  sa  cir- 
conférence , cette  même  face  est  unie  à la  zone 
membraneuse  du  canal  goudronné  , laquelle 
anticipe  un  peu  sur  sa  face  antérieure  , qui  en 
est  peut-être  recouverte  dans  toute  son  étendue. 
La  face  interne  de  la  capsule  cristalline  n’a 
aucune  adhérence  avec  le  cristallin.  On  trouve 
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entr’elle  et  la  surface  de  ce  corps  une  humeur, 
très-limpide,  plus  abondante  en  devant  qu’en, 
arrière  , et  qui  s’échappe  aussitôt  que  la  cap- 
sule est  ouverte.  Cette  humeur  , fournie  par  les 
vaisseaux  exlialans  de  la  capsule,  empêche  que 
le  cristallin  ne  se  dessèche  et  ne  devienne  adhé- 
rent à sa  capsule  $ peut-être  aussi  sert-elle  à la 
nourriture  de  ce  corps. 

La  capsule  du  cristallin  est  d’une  transpa- 
rence parfaite  , et  qui  ne  peut  être  troublée 
que  par  l’immersion  dans  l’acide  nitrique.  La 
partie  postérieure  de  cette  capsule  est  extrê- 
mement mince.  Sa  partie  antérieure  est  un  peu 
plus  épaisse  , et  d’une  solidité  qui  approche 
de  celle  d’une  lame  de  corne  extrêmement 
mince. 

La  texture  de  la  capsule  cristalline  est  peu 
connue.  Elle  reçoit  des  vaisseaux  qui  viennent 
de  l’artère  centrale  du  corps  vitré.  Ces  vais- 
seaux se  ramifient  sur  sa  face  postérieure  , où 
ils  forment  un  réseau  très-compliqué  dont  les, 
branches  s’étendent  sur  sa  face  antérieure.  Plu- 
sieurs Anatomistes  croient  que  le  cristallin  en 
reçoit  quelques  branches  ; mais  ces  vaisseaux 
sont  révoqués  en  doute  par  d autres  Anato- 
mistes qui  pensent  que  le  cristallin  , prive  de 
toute  communication  avec  les  parties  voisines  , 
se  nourrit  par  imbibition. 

De  V Humeur  aqueuse. 

L’humeur  aqueuse  est  une  liqueur  limpide  et 
transparente  qui  occupe  1 espace  compris  entre 
la  face  postérieure  de  la  cornée  et  la  face  anté- 
rieure du  cristallin.  L’iris  divise  cet  espace  en 
deux  parties  qu’on  appelle  les  chambres  de 
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l’œil  et  qu'on  distingue  en  antérieure  et  en 
postérieure.  Ces  deux  chambres  communiquent 
ensemble  par  l’ouverture  de  l’iris.  L existence 
de  la  chambre  postérieure  a été  niee  par  quel- 
ques Anatomistes  qui  pensent  que  1 in»  est  ap- 
pliquée immédiatement  sur  le  cristallin  ; mais 
outre  que  l’on  trouve  une  petite  portion  d hu- 
meur aqueuse  entre  le  cristallin  et  1 iris  sur  es 
yeux  congelés , on  y en  rencontre  aussi  sur 
ceux  dont  l’iris  n’est  point  percée.  D’ailleurs  , 
l’existence  de  la  chambre  postérieure  est  prou- 
vée par  la  mucosité  noire  qui  enduit  la  lace 
postérieure  de  l’iris.  En  effet , si  cette  l’ace  etoit 
appliquée  immédiatement  sur  la  lace  anténeuie 
du  cristallin  , sa  mucosité  seroit  abstergée  dans 
les  mouvemens  que  l’iris  exécute,  et  comoium- 
queroit  à l’humeur  aqueuse  une  teinte  noire 
qui  troubleroit  nécessairement  la  vision. 

On  a beaucoup  disputé  sur  la  grandeur  res- 
pective des  deux  chambres  de  1 œil  ; mais  1 on 
convient  généralement  aujourd  hui  que  1 anté- 
rieure est  beaucoup  plus  grande  que  la  posté- 
rieure. L’épaisseur  ou  la  profondeur  de  la  pre- 
mière est  pour  l’ordinaire  d’une  ligne  et  demie, 
et  celle  de  la  seconde  d’environ  un  quart  de 
ligne  ; mais  il  y a beaucoup  de  variétés  dans 
l’étendue  de  ces  chambres  , et  il  est  impossible 
de  la  déterminer  d'une  manière  rigoureuse. 

La  quantité  de  l’humeur  aqueuse  est  en  gé- 
néral d’environ  cinq  grains  ; mais  elle  varie 
dans  les  différens  sujets  , suivant  le  volume  de 
l’œil.  Cette  humeur  un  peu  rougeâtre  dans  les 
enfans  nouveau-nés,  prend  bientôt  une  trans- 
parence semblable  à celle  de  l’humeur  dont  les 
cellules  du  corps  vitré  sont  remplies.  Sa  consis- 
tance approche  aussi  de  celle  de  cette  humeur, 
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c’est-à-dire  qu’elle  a une  sorte  de  viscosité  qu’on 
pourroit  comparer  à celle  de  l’eau  dans  laquelle 
on  auroit  fait  dissoudre  un  peu  de  goirnne. 
L’humeur  aqueuse  exposée  à la  chaleur  s’éva- 
pore  entièrement , sens  laisser  aucun  sédiment. 
Elle  n’est  coagulable  ni  par  l’action  du  feu  , ni 
par  l’alkool , ni  par  les  acides.  Ces  derrtiers,  et 
sur  tout  l’acide  nitrique  , la  troublent  un  peu. 
Abandonnée  à elle-même  , dans  un  petit  vase, 
elle  éprouve  un  mouvement  spontané  de  putré- 
faction qui  la  rend  fétide.  Cette  humeur  est 
fournie  par  les  artères  qui  se  distribuent  aux 
parois  des  chambres  de  l’œil,  et  notamment 

Far  celles  qui  rampent  à la  face  antérieure  de 
iris  , et  par  celles  des  procès  ciliaires.  Elle  est 
continuellement  reprise  par  des  vaisseaux  ab- 
sorbans , comme  le  prouve  la  facilité  avec  la- 
quelle se  dissipent  les  humeurs  étrangères  qui 
se  sont  mêlées  avec  elles.  L’humeur  aqueuse 
se  reproduit  aisément , lorsqu’elle  s’est  échap- 
pée par  une  ouverture  faite  à la  cornée,  et 
l’œil  qui  étoit  affaissé  et  flétri  , reprend  en  peu 
de  temps  sa  forme  et  son  brillant  ordinaires. 

L’humeur  aqueuse  est  renfermée  dans  une 
capsule  qui  lui  est  particulière  , et  que  l’on 
peut  en  quelque  façon  comparer  à celles  qui 
renferment  le  cristallin  et  le  corps  vitré.  C’est 
une  membrane  extrêmement  mince,  qui,  après 
avoir  recouvert  la  face  postérieure  de  la  cornée, 
se  réfléchit  sur  la  face  antérieure  de  l’iris  , et  se 
porte  de  la  circonférence  de  cette  partie  à l’ou- 
verture de  la  pupille.  En  s’avançant  sur  l’iris, 
cette  membrane  s’amincit  tellement  , qu’elle 
ne  peut  être  suivie  jusqu’à  la  prunelle.  Quel- 
ques Anatomistes  croient  cependant  qu’elle 
passe  par  cette  ouverture,  et  qu’elle  va  tapisser 
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les  parois  de  la  chambre  postérieure  ; mais  il  ne 
m’a  jamais  été  possible  de  la  démontrer  dans 
cette  partie  de  l’espace  qu’occupe  1 humeur 

La  cavité  osseuse  dans  laquelle  1 œil  est  ren- 
fermé , les  muscles  qui  meuvent  cet  organe , ses 
vaisseaux  et  ses  nerfs  ayant  été  décnts  ans 
chacune  des  parties  de  l’anatomie  à laquelle  ces 
objets  se  rapportent,  nous  pensons  qu  il  seroit 
inutile  d’en  parler  ici. 

Les  yeux  sont  les  organes  de  la  vue.  Les 
rayons  lumineux  directs  ou  réfléchis  qui  par-, 
tent  d’un  corps  visible,  et  ariivent  au  glolÆ  de 
l’œil , forment  différens  cônes  dont  la  pointe 
est  à l’objet,  et  la  base  sur  la  cornée.  Ceux  qui 
tombent  sur  cette  membrane  , dans  une  direc- 
tion oblique  , et  en  faisant  un  angle  considéra- 
blement ouvert , sont  réfléchis  , et  ne  la  tra- 
versent point  ; mais  tous  les  rayons  tombant 
sous  un  angle  de  quarante-huit  degrés  , passent 
à travers  la  cornée,  et  subissent  de  sa  part  une 
réfraction  qui  les  rapproche  de  la  perpendicu- 
laire ; en  sortant  de  la  cornée  , ces  rayons  en- 
trent dans  l’humeur  aqueuse.  Cette  humeur , 
beaucoup  moins  dense  que  la  cornée , leur  fait 
subir  une  seconde  réfraction  qui  les  éloigne  un. 
peu  de  la  perpendiculaire,  et  diminue  la  ten- 
dance qu’ils  avoient  à converger.  Après  avoir 
passé  par  la  pupille,  ils  se  présentent  presque 
parallèles  entr’eux  sur  le  cristallin  qu’ils  tra- 
versent, en  se  rapprochant  encore  davantage 
de  la  perpendiculaire  ; ils  s’écartent  ensuite  un 
peu  en  traversant  le  corps  vitré  moins  dense 
que  le  cristallin  ; mais  cependant  ils  sont  encore 
assez  rompus  pour  se  rapprocher  de  la  perpen- 
diculaire, et  se  réunir  en  un  seul  point  sur  la 
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réline  , qui  reçoit  l’image  des  objets  que  la 
lumière  y grave  , comme  elle  la  trace  dans  les 
expériences  de  la  chambre  obscure.  Cette  image 
est  transmise  au  sensorium.  par  le  moyen  du 
nerf’  optique. 


DE  L’ORGANE  DE  L’OUIE. 

ï_i e s oreilles,  au  nombre  de  deux,  sont 
l’organe  de  l’ouïe.  Elles  sont  situées  sur  les  par- 
ties latérales  et  inférieures  de  la  tête.  On  les 
divise  en  deux  parties  séparées  par  la  mem- 
brane du  tambour;  l’une  est  l’oreille  externe, 
et  l’autre  l’oreille  interne. 

1 

De  l’Oreille  externe. 

L’oreille  externe  comprend  le  pavillon  de  l’o- 
reille et  le  conduit  auditif. 

Le  pavillon  de  l’oreille  est  situé  sur  la  partie 
latérale  de  la  tête  , au  bas  de  la  tempe  , der- 
rière l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure , 
au-devant  de  l’apophyse  mastoïde.  Sa  grandeur 
varie  suivant  les  sujets.  Il  représente  une  espèce 
de  cornet  ovale  et  aplati,  dont  le  grand  dia- 
mètre s'étend  de  haut  en  bas , et  la  grosse  ex- 
trémité est  en  haut.  On  y considère  une  face 
externe  , une  lace  interne  et  une  circonfé- 
rence. 

La  face  externe  , plus  ou  moins  tournée  en 
avant,  suivant  les  divers  sujets , présente  des 
éminences  et  des  enfoncemens.  Les  eminences 
sont  l’hélix  , l’anthélix  , le  tragus  et  l’anti-tra- 
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Eus.  Les  enfonceinens  sont  la  fosse  naviculaire, 
la  conque  et  la  cavité  de  1 anthélix. 

L'hélix  ou  le  grand  repli  de  l’oreille  com- 
mence à la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
du  pavillon  par  une  pointe  assez  aiguë  ; delà 
cette  éminence  se  porte  en  devant , et  un  peu  en 
liant,  et  va  gagner  la  circonférence  du  pavillon 
en  passant  au -dessus  de  1 orilice  du  conduit 
auditif  externe , et  du  tragus  dont  elle  est  sé- 
parée prr  une  petite  ecliancrure  ; ensuite  elle 
monte  verticalement,  puis  elle  se  courbe  de 
devant  en  arrière  et  de  Jiaut  en  bas,  et  se 
termine  pour  ainsi  dire  en  mourant , au-dessus 
du  lobule,  derrière  Tanti-tragus.  Cette  émi- 
nence, peu  saillante  à ses  extrémités,  présente 
une  largeur  assez  considérable  à sa  partie 
moyenne.  Elle  n’est  autre  chose  qu’un  repli 
du  pavillon  de  l’oreille  qui  se  recourbe  sur  lui- 
même  de  la  lace  interne  vers  l’externe , et  de 
haut  en  bas. 

L’éminenceanthélix  occupe  lapartie  moyenne 
de  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille.  Plus 
épaisse  , mais  moins  longue  que  l’hélix , elle 
décrit  une  courbe  dont  la  concavité  est  tournée 
en  devant  et  en  bas  , et  la  convexité  en  arrière 
et  en  haut.  Son  extrémité  supérieure  ou  anté- 
rieure , tournée  en  devant,  est  divisée  en  deux 
parties  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre  , et  s’en- 
foncent sous  la  partie  la  plus  large  de  l’hélix. 
De  ces  deux  parties  , la  supérieure  est  plus  large 
que  l’inferieure  , mais  elle  est  moins  saillante. 
L’extrémité  postérieure  ou  inférieure  de  l’an- 
thélixest  simple,  et  se  termine  derrière  et  au- 
dessus  de  l’anti-tragus  , dont  elle  est  séparée 
par  une  légère  échancrure. 

L’éminence  appelée  tragus  est  située  à la  par- 
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tie  antérieure , moyenne  et  inférieure  du  pa- 
villon de  l’oreille  , devant  l’orilice  du  conduit 
auditif  qu’elle  couvre  en  grandepartie.  Sa  forme 
est.  plate  et  en  quelque  sorte  triangulaire,  sa 
base  est  tournée  en  devant  et  en  dedans  , et  son 
sommet  en  arrière  et  en  dehors.  Le  bord  supé- 
rieur de  cette  éminence  est  séparé  de  l’hélix  par 
une  légère  échancrure.  Son  bord  inférieur  est 
séparé  de  l’anti-tragus  par  une  échancrure 
beaucoup  plus  profonde. 

L’éminence  anti-tragus  est  située  au-dessous 
de  l’anthélix  , vis-à-vis  le  tragus  , mais  un  peu 
plus  bas  que  cette  dernière  éminence  , dont 
elle  est  séparée  par  une  échancrure  profonde , 
comme  il  a été  dit  plus  haut.  L’anti-tragus  est 
en  quelque  sorte  conique  json  soinmetest  tourné 
en  haut  et  en  devant  , et  sa  base  en  bas  et  en 
arrière. 

L’enfoncement  qui  sépare  l’hélix  d’avec  l’an- 
thélix  , est  ce  que  les  uns  nomment  la  fosse  na- 
viculaire , et  les  autres  la  grande  cavité  de  l’hé- 
lix ; cet  enfoncement  est  plus  large  et  plus  pro- 
fond supérieurement  qu’inférieurement. 

La  fosse  naviculaire  est  ce  grand  enfonce- 
ment que  circonscrivent  l’anthélix,  le  tragus  , 
et  l’an ti.- tragus.  Elle  est  divisée  en  deux  parties 
par  le  commencement  de  l’hélix,  une  supé- 
rieure plus  étroite  , et  une  inférieure  plus  large 
qui  se  continue  antérieurement  dans  le  conduit 
auditif. 

L’enfoncement  qui  sépare  les  deux  branches 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’anthélix  , n a pas 
reçu  de  norn  particulier.  Il  est  oblong  , plus 
large  et  plus  profond  supérieurement  qu  infé- 
rieurement. 

La  partie  du  pavillon  de  l’oreille  qui  se  trouve 
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au-dessous  des  éminences  et  des  erd'oncemens 
dont  on  vient  de  parler  , est  ce  qu'on*  appelle 
le  lobule  j elle  est  plus  molle  que  le  reste,  et 
n’est  formée  que  par  les  tégumens  et  par  un  tissu 
cellulaire  graisseux.  C’est°cette  partie  qu’on  est 
dans  1 usage  de  percer  pour  y suspendre  des  bi- 
ioux.  Sa.  grandeur  et  sa  figure  varient  suivant 
les  dxfférens  sujets. 

La  face  interne  du  pavillon  de  l’oreille  est  in- 
clinée en  arrière*  Sa  partie  antérieure  est  unie 
par  du  tissu  cellulaire  à la  portion  mastoïdienne 
du  temporal.  Sa  partie  postérieure  , séparée  de 
la  tète  par  un  intervalle  plus  ou  moins  grand 
suivant  les  divers  sujrts,  présente  des  éminences 
et  des  enfoucemeiis  qui  correspondent  à ceux 
de  la  face  externe. 


' 1 ^ li-ouve  entre  1 ai 

-tragns  , et  l’autre,  plus  grande 


uneiix  et 
} sépare 
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l’hélix  du  tragus.  Le  cartilage  de  l’oreille  est 
d’un  hlânc  jaunâtre,  très-flexible,  quoique  d’un 
tissu  très -serré.  Il  est  recouvert  de  son  péri- 
chondre  connue  tous  les  autres  cartilages  , et  il 
reçoit  des  artères  dont  quelques-unes  passent 
d’une  face  à l’autre,  à travers  les  ouvertures 
dont  il  est  percé.  Ce  cartilage  détermine  la 
figure  du  pavillon  de  l’oreille,  et  lui  donne  la 
solidité  et  l’élasticité  nécessaires  à l’exercice  de 


ses  fonctions.  , . , 

Le  cartilage  de  l’oreille  est  fixe  a la  partie  la- 
térale de  la  tête  par  trois  ligamens,  un  antérieur, 
un  supérieur  et  un  postérieur.  L’antérieur  vient 
de  l’apophyse  zygomatique  du  temporal , ati- 
dessus  de  f articulation  de  cet  os  avec  la  mâ- 
choire inférieure  , et  va  se  terminer  à la  base  du 
tragus  et  à la  partie  voisine  de  la  convexité 
de  l’hélix.  Le  supérieur  tire  son  origine  de  la 
partie  inférieure  de  l’aponévrose  externe  u 
muscle  crotaphyteou  temporal,  et  va  se  fixer 
à la  partie  supérieure  de  la  convexité  qui  cor- 
respond à la  conque.  Le  postérieur  naît  de  la 
partie  antérieure  de  l’apophyse  rnastoide,  et  va 
s’attacher  à la  partie  postérieure  de  1*  conque* 
Ces  ligamens  ne  sont  autre  chose  qu  un  tissu 

cellulaire  dense  et  serré. 

Les  muscles  de  l’oreille  externe  sont  distin- 
gués en  communs  ou  extrinsèques  qui  la  meu- 
vent en  entier,  et  en  propres  ou  intrinsèques 
qui  n’agissent  que  sur  diverses  portions  de  so 

°aLe  “muscles  communs  .sont  eu  "ombre , de 
trois  ,1e  supérieur,  fan  teneur  et  le  postérieur. 
Ils  ont  été  décrits  dans  la  Myologie. 

Les  muscles  propres  ou  intrinsèques  du  pa- 
villon de  l’oreille  sont  le  grand  et  le  peitmus- 
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clés  de  l’hélix  , le  muscle  du  tragus  , celui  de 
l’anti-tragus  et  le  transversal. 

Le  grand  muscle  de  l’hélix , long  et  grêle  , 
naît  de  l’éminence  de  l’hélix  que  l’on  voit  au- 
dessus  du  tragus;  il  monte  un  peu  en  devant , 
en  s’amincissant  , et  se  termine  sur  la  partie 
antérieure  de  l’hélix , après  un  trajet  de  trois 
ou  quatre  lignes. 

Le  petit  muscle  de  l’hélix  est  très-mince,  et  ne 
s’aperçoit  pas  dans  tous  les  sujets.  Il  naît  de  la 
partie  de  l’hélix  , qui  divise  la  conque  en  deüx 
parties,  et  s’y  termine  presqu’aussitôt. 

Le  muscle  du  tragus  est  assez  large  et  fort 
apparent.  Placé  sur  la  face  externe  de  cette 
éminence  qu’il  recouvre  presqu’entièrement , 
il  naît  de  sa  base,  et  se  termine  à son  sommet. 
Aponévrotique  à ses  extrémités  , il  est  charnu 
à sa  partie  moyenne,  La  direction  de  ses  fibres 
est  transversale. 

Le  muscle  de l’anti- tragus,  moins  large,  mais 
un  peu  plus  épais  que  le  précédent,  naît  du  bord 
postérieur  de  cette  éminence,  monte  un  peu 
obliquement  de  devant  en  arrière  , et  va  se  ter- 
miner à l’extrémité  postérieure  et  inférieure  de 
l’anthélix. 

Le  muscle  transversal , situé  sur  la  face  in- 
terne du  pavillon  del’oreille,  n’est  pas  toujours 
également  apparent.  11  naît  de  la  convexité  de 
la  conque  , et  va  se  terminer  sur  celle  de  la  fosse 
naviculaire  , et  dans  l’enfoncement  qui  corres- 
pond à l’anthélix. 

11  seroit  bien  difficile  d’assigner  l’usa  <*e  de  ces 
petits  muscles  d’une  manière  bien  positive  • 
cependant  ils  paroissent  propres  à relâcher  le 
cartilage  de  l’oreille  , quand  ils  agissent  seuls 
et  qu’ils  ne  sont  pas  contre*  balancés  par  les 

9.. 
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muscles  extrinsèq ues  ; et  à le  tendre  lorsque 
leur  action  est  simultanée  avec  celle  de  ces 
muscles. 

Au  reste,  l’action  des  muscles  intrinsèques 
de  l’oreille  , ainsi  que  celles  des  extrinsèques  , 
est  extrêmement  bornée  et  à peine  sensible  sur 
le  plus  grand  nombre  des  hommes  ; ce  qui  pa- 
roît  venir  spécialement  de  l’habitude  où  nous 
sommes  dès  l’enfance,  d’avoir  les  oreilles  ser- 
rées contre  la  tête  pendant  la  nuit.  Cependant 
on  en  trouve  quelques-  uns  chez  lesquels  ils 
agissent  d’une  manière  manifeste  , et  telle  que 
les  oreilles  peuvent  être  portées  en  devant  et  en 
arrière  ^ s’élever  et  s’abaisser  à volonté. 

Les  artères  de  l’oreille  externe  viennent  de 
l’auriculaire  postérieure  et  de  la  temporale.  Ces 
artères  se  distribuent  à toutes  les  parties  du  pa- 
villon de  l’oreille.  Elles  sont  accompagnées  par 
des  veines  qui  suivent  la  même  marche  et  la 
même  distribution.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
de  l’oreille  externe  traversent  les  glandes  lym- 
phatiques superficielles  de  la  partie  latérale  et 
supérieure  du  cou.  Ses  nerfs  viennent  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire  et  des  bran- 
ches supérieures  du  plexus  cervical , formé  par 
la  seconde  , la  troisième  et  la  quatrième  paires 
cervicales. 

La  peau  qui  recouvre  le  pavillon  de  1 oreille 
est  unie  fort  étroitement  à son  cartilage  et  a 
ses  muscles  intrinsèques  par  un  tissu  cellulaire 
serré  , et  qui  ne  contient  presque  pas  de  graisse, 
si  ce  n’est  vers  la  partie  inférieure  ou  1 on  en 
trouve  quelquefois  un  peu.  Elle  est  extrême- 
ment mince  , et  parsemée  de  follicules  qui 
fournissent  une  humeur  sebacée  , dont  1 usage 
est  d’entretenir  la  souplesse  de  cette  partie. 
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Sur  la  face  interne  du  tragus  et  sur  le  sommet 
de  cette  éminence  , la  peau  du  pavillon  de  l’o- 
reille est  garnie  de  poils  plus  ou  moins  nom- 
breux et  plus  ou  moins  longs,  suivant  les*  su- 
jets , et  qui  paroissent  propres  à empêcher  que 
les  corpuscules  qui  voltigent  dans  l’air,  ne  s'in- 
troduisent dans  ie  conduit  auditif. 

Le  pavillon  de  l'oreille  a pour  usage  de  réflé- 
chir les  rayons  sonores,  et  de  les  diriger  dans 
le  conduit  auditif.  Cet  usage  est  sulILumment 
prouvé  par  la  diminution  de  l’ouïe  dans  ceux 
qui  sont  privés  de  l’oreille  externe,  par  la  faci- 
lité avec  laquelle  nous  apercevons  les  sons, 
en  plaçant  la  main  derrière  cette  partie , et  par 
le  secours  que  les  personnes  qui  ont  l'ouïe  dure 
tirent  de  l’usage  des  cornets  acoustiques. 

Du  Conduit  auditif* 

Le  conduit  auditif  s’étend  depuis  la  conque 
jusqu’à  la  caisse  du  tympan  , dont  il  est  séparé 
par  la  membrane  du  même  nom.  Sa  longueur 
qui  est  d environ  dix  à douze  lignes  , est  tou- 
jours un  peu  plus  grande  intérieurement  que 
supérieurement , a cause  de  la  coupe  oblique 
de  son  extrémité  interne.  Sa  direction  est  obli- 
que de  dehors  en  dedans  , et  de  derrière  en  de- 
vant j mais  il  est  un  peu  courbe  sur  sa  longueur, 
de  manière  (pie  la  convexité  de  sa  courbure  est 
tournée  en  haut  et  en  arrière  , et  la  concavité 
en  bas  et  en  devant.  Il  est  plutôt  ovale  qu’ar- 
rondi , et  sa  partie  moyenne  est  moins  large 
que  ses  extrémités.  Ce  conduit  est  en  partie  os- 
Se!’x  et  en  partie  cartilagineux  et  membraneux, 

La  partie  osseuse  du  conduit  auditif  appar- 
tient au  temporal , et  a été  décrite  dans  l’üstéo* 
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Jogie.  Dans  les  adultes  , elle  est  un  peu  plus  lon- 
gue que  la  cartilagineuse  ; mais  clans  le  fœtus  , 
elle  n’existe  point  encore.  On  trouve  à sa  place 
un  cercle  osseux  , creusé  intérieurement  d’une 
rainure  dans  laquelle  s’attache  la  membrane  du 
tambour. 

La  partie  cartilagineuse  du  conduit  auditif  , 
3a  seule  qui  existe  dans  le  fœtus  , est  formée 
'par  une  lame  ert  quelque  sorte  triangulaire  , 
dont  la  base  est  continue  avec  celle  du  tragus, 
et  avec  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la 
conque.  Cette  lame  , recourbée  sur  elle-même 
de  bas  en  haut  et  de  devant  en  arrière  , ne  fait 
jpas  un  cercle  entier  : elle  forme  un  tuyau  inter- 
rompu dans  sa  partie  supérieure  et  postérieure 
ahi  l’on  trouve  une  substance  cellulaire  , dense  , 
serrée  et  comme  membraneuse  , qui  tient  aux 
bords  de  l’interruption.  Ce  tuyau  cartilagineux 
se  termine  par  un  bord  oblique  , dont  la  partie 
inférieure  forme  une  espèce  de  bec  ou  de 
pointe.  Ce  bord  tient  fortement , et  comme  par 
engrenure,  aux  aspérités  qui  se  remarquent  à 
la  partie  inférieure  de  l’orifice  du  conduit  au- 
ditif osseux. 

La  lame  recourbée  qui  forme  la  portion  car- 
tilagineuse du  conduit  auditif , présente  diverses 
lentes  ou  interruptions  que  l’on  nomme  les  in- 
cisures  du  conduit  auditif.  Ces  fentes  varient 
par  rapport  à leur  nombre  , à leur  situation  , a 
leur  grandeur  et  à leur  figure,  suivant  les  diJie- 
rens  sujets.  Elles  sont  remplies  par  une  subs- 
tance celluleuse  que  recouvrent  en  dehors  < es 
libres  musculeuses  , auxquelles  Santonm  a 
donné  le  nom  de  musculus  incisurœ  majons. 

Le  conduit  auditif  est  tapissé  intérieurement 
par  un  prolongement  de  la  peau  qui  s y insinue, 
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et  forme  une  espèce  de  tuyau  dont  1 épaisseur 
diminue  d’autant  plus,  qu’on  approche  de  la 
membrane  du  tambour  sur  laquelle  il  se  réflé- 
chit en  formant  une  espèce  de  cul-de-sac.  Ce 
prolongement  de  la  peau  est  uni  aux  parois  du 
conduit  auditif  par  un  tissu  cellulaire  très-senv. 
Vers  l’entrée  de  ce  conduit , il  est  garni  de  poils 
très-fins,  mais  assez  longs,  qui  empêchent  que 
les  corpuscules  qui  voltigent  dans  1 air  et  les  in- 
sectes ne  s’y  introduisent. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la 
peau  aux  parois  du  conduit  auditif , logent  des 
corpuscules  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
glandes  du  genre  de  ccl'es  que  1 on  nomuie 
sébacées.  Ces  glandes,  dont  la  figure  est  ronde 
ou  ovale,  et  la  couleur  jaune  foncé,  tirant  sur 
le  brun,  ont  chacune  un  conduit  excréteur  qui 
perce  la  peau  , et  laisse  suinter  au-dèdans  du 
conduit  auditif  une  humeur  que  l’on  nomme 
cerumen.  Cette  humeur  est  jaunâtre,  amère, 
et  semblable  à une  huile  ténue  ; mais  elle  s’é- 
paissit bientôt  par  l’action  de  l’air,  et  s’amasse 
quelquefois  en  assez  grande  quantité  pour  for- 
mer une  espèce  de  bouchon  qui  intercepte  les 
rayons  sonores  et  rend  l’ouïe  dure  et  difficile. 
La  surdité  produite  par  cette  cause  est  assez 
coramunechez  les  vieillards.  Ony  remédie  aisé- 
ment on  versant  dans  le  conduit  auditif  de  l’huile 
ou  de  l’eau  de  savon  qui  amollissent  et  détrem- 
pent l’humeur  amassée,  et  en  facilitent  l’ex- 
traction. Le  cerumen  sert  à lubréfier  le  conduit 
auditif,  et  à écarter  les  insectes  qui  voudroient 
y pénétrer. 

Le  conduit  auditif  reçoit  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  lesquels  viennent  de  ceux  qui  se  distri- 
buent au  pavillon  de  l’oreille.  Ce  conduit  est 
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«loué  d une  sensbilité  exquise.  Ses  usages  sonÇ 
tic  transmettre  les  rayons  sonores  jusqu’à  la 
membrane  du  tambour,  et  d’augmenter  laiorce 
du  son  en  le  condensant  dans  un  espace  étroit. 

De  V Oreille  interne. 

L oreille  interne  comprend  plusieurs  cavités 
creusées  dans  1 os  temporal.  Ces  cavités  sont  la 
caisse  du  tambour , Je  vestibule,  le  limaçon  et 
Jes  canaux  demi- circulaires.  Les  trois  dernières 
loi  mont  ce  que  1 on  appelle  le  labyrinthe. 

De  la  Caisse  du  Tambour. 

La  caisse  du  tambour  a été  ainsi  nommée  , 
par  rapport  à sa  ressemblance  avec  une  caisse 
militaire.  Elle  est  située  dans  l’épaisseur  de 
1 os  temporal  , entre  le  conduit  auditif’  et  Je 
labyrinthe , au-dessous  de  l’union  du  rocher 
avec  la  portion  écailleuse  , au-dessus  de  la  fosse 
jugulaire  , au-devant  de  l’apophyse  et  des  cel- 
lules mastoïdiennes,  derrière  la  trompe  i\’£us- 
iache  et  ia  fosse  glénoTdc.  Sa  figure  ressemble 
assez  bien  a une  portion  de  cylindre  , placée 
de  champ  et  un  peu  plus  épaisse  supérieure- 
ment qu  inférieurement.  Son  étendue  est  un 
peu  plus  grande  de  devant  en  arrière  que  de 
liant  en  bas.  On  y considère  une  paroi  externe, 
une  paroi  interne  , et  une  circonférence. 

La  paroi  externe  est  un  peu  oblique  de  haut 
en  lias  , de  dehors  en  dedans  et  de  derrière  en 
devant.  Elle  est  osseuse  supérieurement  et 
posterieurement  , mais  dans  ic  reste  de  son 
étendue , die  est  formée  par  la  membrane  du. 
tambour. 
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La  membrane  du  tambour , ainsi  nommée 
parce  qu’elle  est  tendue  sur  la  caisse  du  même 
nom  , ^se  trouve  à l’extrémité  du  conduit  au- 
ditif, et  sépare  l’oreille  externe  d’avec  1 in- 
terne. Elle  est  située  obliquement  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  de  manière  qu’elle 
forme  un  angle  aigu  avec  la  partie  inferieure 
du  conduit  auditif,  et  un  angle  obtus  avec  sa 
partie  supérieure.  La  figure  de  la  membrane 
du  tambour  est  presque  circulaire.  Sa  face  ex- 
terne forme  le  fond  du  conduit  auditif,  et  pré- 
sente un  enfoncement  dans  sa  partie  moyenne. 
Sa  face  interne  répond  à la  caisse,  et  présente 
dans  sa  partie  moyenne  une  élévation  qui  cor- 
respond à l’enfoncement  de  la  face  externe. 
Cette  élévation  est  produite  par  le  manche  du 
marteau  qui  est  uni  à cette  face  depuis  sa  par- 
tie moyenne  jusqu’à  sa  partie  supérieure. 

La  circonférence  de  la  membrane  du  tambour 
est  comme  enchâssée  dans  la  rainure  dont  est 
creusée  l’extrémité  interne  du  conduit  auditif. 

La  membrane  du  tympan  est  sèche  et  presque 
transparente.  Quoique  irès-mince,  elle  est  ce- 
pendant composée  de  quatre  lames  distinctes  , 
appliquées  les  unes  aux  autres.  Les  deux  plus 
extérieures  sont  la  continuation  de  la  peau  et 
de  l’épiderme  qui  tapissent  le  conduit  auditif. 
Ces  deux  lames  peuvent  erre  séparées  à l’aide 
de  la  macération.  La  troisième  est  une  mem- 
brane propre  , qui  s’attache  dans  le  fond  de  la 
rainure  de  l’extrémité  interne  du  conduit  audi- 
tif. La  quatrième  , qui  est  la  plus  intérieure  , 
est  une  continuation  du  périoste  de  la  caisse;  le 
manche  du  marteau  se  trouve  entre  cette  mem- 
brane et  la  troisième. 

La  membrane  du  tympan  est  parsemée  cl’un 
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grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  , lesquels 
viennent  principalement  de  deux  troncs  qui 
accompagnent  le  manche  du  marteau  , et  se 
divisent  au  centre  de  cette  membrane  en  un 
grand  nombre  de  ramiiications  qui  vont  à sa 
circonférence.  Ces  vaisseaux  , très  - apparens 
dans  le  fœtus  , disparoissent  presque  entière- 
ment dans  l’âge  adulte.  Les  nerfs  de  la  mem- 
brane du  tympan  ne  peuvent  pas  être  démon- 
trés par  la  dissection  ; mais  la  sensibilité  exquise 
dont  cette  membrane  jouit,  11e  permet  pas  de 
douter  de  leur  existence. 

On  a cru  long-temps  que  la  membrane  du 
tympan  étoit  percée  d’une  ouverture  au  moyen 
de  laquelle  il  y avoit  une  communication  du 
conduit  auditif  avec  la  caisse  du  tambour  ; mais 
les  recherches  ultérieures  des  Anatomistes  les 
plus  exacts  ne  permettent  pas  même  de  soup- 
çonner que  cette  ouverture  existe  dans  l’état 
naturel. 

La  membrane  du  tympan  ne  sert  pas  seule- 
ment à garantir  les  parties  contenues  dans  la 
caisse  du  tambour;  son  principal  usage  est  de 
transmettre  les  vibrations  que  cessons  excitent 
en  elle  y.  l’air  contenu  dans  la  caisse  du  tambour 
et  aux  osselets  de  l’ouïe.  Mais  pour  que  cette 
membrane  s’acquitte  convenablement  de  cette 
fonction,  il  faut' que  par  les  dilférens  degrés 
de  tension  et  de  relâchement  que  lui  impriment 
les  muscles  du  marteau  , elle  devienne  suscep- 
tible de  répéter  tous  les  sons  qui  la  frappent , et 
de  se  mettre  avec  eux  en  rapports  harmoni- 
ques. On  pense  communément  qu’elle  est  ten- 
due pour  la  perception  des  sons  aigus  , et  re- 
lâchée pour  celle  des  sons  graves. 

La  paroi  interne  de  la  caisse  du  tambour  est 
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un  peu  inclinée  en  arrière  , et  plus  éloignée  de 
l’externe  dans  sa  partie  supérieure  que  dans 
l’inférieure.  On  remarque  à sa  partie  anteneiuc 
et  supérieure  une  petite  lame  osseuse,  recoui- 
bée  ae  bas  en  liaut , formant  un  petit  cana 
dans  lequel  est  logé  le  tendon  du  muscle  interne 
du  marteau.  Cette  lame  est  ce  qu  on  appelle 
bec  de  cuiller. 

Au-dessous  de  cette  lame  et  un  peu  plus  en 
arrière  est  une  ouverture  de  communication 
entre  la  caisse  et  le  vestibule.  Cette  ouverture 
est  connue  sous  le  nom  de  fenêtre  ovale  $ c est 
un  ovale  dont  un  côté  est  un  peu  arrondi , 
et  l’autre  un  peu  aplati.  Le  côté  arrondi  est  en 
haut,  et  le  côté  aplati  est  en  bas.  L’une  de  ses 
extrémités  est  en  devant , et  l’autre  en  arriéré. 
Le  contour  de  cette  ouverture  a du  côté  du 
vestibule  un  petit  rebord  plat  , fort  mince, 
qui  la  rend  plus  étroite  du  côté  de  cette  cavité 
que  du  côté  de  la  caisse.  Dans  1 état  naturel  , 
la  fenêtre  ovale  est  couverte  par  la  base  de 
l’étrier  qui  ne  la  remplit  pas  exactement , 
et  qui  est  unie  à sa  circonférence  au  moyen 
d’une  membrane  très -mince  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  continuation  du  périoste  de  la 
caisse. 

Au-dessus  de  la  partie  postérieure  de  la  fe- 
nêtre ovale  , on  remarque  une  saillie  qui  en  suit 
le  contour  , et  qui  est  formée  par  l’aqueduc  de 
Fallope.  j 

Au-dessous  de  cette  même  fenêtre  ovale  est 
une  éminence  que  l’on  nomme  le  promon- 
toire , et  qui  répond  à la  rampe  externe  du  li- 
maçon. 

Au-dessous  du  promontoire  , et  un  peu  plus 
en  arrière,  est  une  ouverture  arrondie,  moin* 
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grande  cj u e la  fenêtre  ovale  $ c’est  la  fenêtre 
romle.  Cette  ouverture  est  oblique  et  regarde 
en  dehors,  en  arrière  et  en  bas.  Elle  commu- 
nique dans  la  rampe  interne  du  limaçon  ; mais 
dans  1 état  naturel  , elle  est  fermée  par  une 
membrane  mince  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
production  du  périoste  de  la  caisse. 

Derrière  la  fenêtre  ovale  , au  bas  de  la  saillie 
formée  par  1 aqueduc  de  Fallope , est  une 
petite  éminence  creuse  qui  renferme  le  muscle 
de  l’étrier  ; c’est  la  pyramide.  La  base  de  cette 
éminence  est  tournée  en  arrière  et  le  sommet 
en  avant.  Celui-ci  est  percé  d’une  ouverture 
très-apparente,  par  laquelle  sort  le  muscle  dont 
on  vient  de  parler.  On  remarque  quelquefois 
un  ou  deux  filets  osseux  qui  s’étendent  de  la 
pyramide  au  promontoire , et  qui  les  joignent 
l’un  à l’autre. 

La  circonférence  de  la  caisse  du  tambour  est 
plus  large  dans  sa  partie  supérieure  que  par- 
tout ailleurs.  Cette  partie  correspond  à la  jonc- 
tion de  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec 
le  rocher.  Elle  est  fort  mince  et  présente  plu- 
sieurs petites  ouvertures  par  lesquelles  passent 
des  rameaux  de  l’artère  méningée  moyenne  qui 
pénètrent  dans  la  caisse. 

A la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la 
circonférence  de  la  caisse  du  tambour , on 
trouve  une  ouverture  assez  large  et  évasée,  de 
forme  triangulaire  , qui  communique  dans  les 
cellules  mastoïdiennes.  Ces  cellules  sont  des 
cavités  pratiquées  dans  l’épaisseur  de  l’apo- 
physe  rnastoï’de.  On  en  trouve  à peine  quelque 
trace  clans  le  fœtus  ; elles  se  développent  avec 
l’âge.  Leur  nombre  et  leur  figure  varient  ; mais 
elles  communiquent  toutes  ensemble  , et  leur 
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surface  est  couverte  par  mie  espèce  de  périoste 
qui  est  continu  à celui  de  la  caisse  du  tambour. 
L’usage  de  ces  cellules  paroît  être  de  réfléchir 
les  sons  et  d’en  augmenter  la  force. 

Au-dessous  de  l’ouverture  des  cellules  mas- 
toïdiennes , la  circonférence  de  la  caisse  du 
tambour  est  assez  étroite,  raboteuse,  et  présente 
la  trace  de  l’aqueduc  de  Eallope.  On  y voit  aussi 
une  petite  ouverture  par  laquelle  passe  la  corde 
du  tympan. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  de  cette 
même  circonférence  présenté  la  fêlure  de  Gla- 
ser on  lente  glénoïdale  , qui  donne  passage  à la 
corde  du  tympan,  à des  vaisseaux  sanguins , 
au  muscle  antérieur  du  marteau  , et  quelquefois 
à l’apophyse  grêle  de  cet  os. 

Au-dessus  de  la  fente  glénoïdale,  on  trouve 
deux  ouverture’,  séparées  par  une  petite  lame 
osseuse  qui  , en  se  prolongeant  en  arrière  , 
forme  le  bec  de  cuiller  ; de  ces  deux  ouvertures, 
l'une  est  inférieure,  et  l’autre  supérieure;  la 
première  est  l’orilice  postérieur  de  la  trompe 
d'Eustache  , et  la  seconde  est  un  petit  conduit 
qui  loge  k muscle  interne  du  marteau. 

La  trompe  d'Eustache est  un  conduit  en  par- 
tie osseux  , et  en  partie  cartilagineux  et  mem- 
braneux , qui  s’étend  depuis  la  caisse  du  tam- 
bour, jusqu’à  la  partie  supérieure  du  pharynx, 
derrière  l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  na- 
sale. Ce  conduit  est  oblique  de  derrière  en  de- 
vant , de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 
Sa  portion  osseuse,  située  au-dessus  du  canal 
de  la  carotide  , est  creusée  dans  l’épaisseur  du 
temporal  , entre  la  partie  pierreuse  et  la  partie 
écailleuse  de  cet  os.  Elle  commence  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  caisse  par  un 
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orilice  assez  large  ; après  quoi  elle  se  rétrécit  , 
pour  s’élargir  de  nouveau  , et  se  terminer  par 
une  ouverture  un  peu  évasée  que  complète  en 
dehors  l’apophyse  épineuse  du  sphénoïde.  Elle 
est  un  peu  aplatie  de  dehors  en  dedans  , de 
manière  que  la  coupe  en  est  ovale. 

La  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d ’Eus- 
tache  ressemble  assez  bien  à un  cône  aplati 
de  dehors  en  dedans.  Son  sommet  tourné  en 
haut , en  dehors  et  en  arrière,  se  continue  avec 
la  portion  osseuse.  Sa  base  tournée  en  bas , en 
dedans  et  en  devant  , présente  une  espèce  de 
pavillon  évasé  , aplati  de  dedans  en  dehors , 
dont  le  bord  interne  forme  un  bourrelet  fort 
saillant , qui  correspond  à la  partie  externe  de 
l’ouverture  postérieure  de  la  fosse  nasale,  vis-à- 
vis  l’extrémité  postérieure  du  cornet  inférieur. 

Cette  portion  de  la  trompe  d’ Eustacke  est 
essentiellement  formée  de  deux  cartilages,  dont 
l’un  est  externe,  et  l’autre  interne.  L’externe  , 
beaucoup  plus  petit  que  l’interne , se  présente 
sous  la  forme  d’une  languette  étroite  et  mince  , 
en  quelque  sorte  triangulaire , à laquelle  on 
peut  distinguer  une  face  externe,  une  face  in- 
terne , un  bord  supérieur  , un  bord  inférieur  ; 
une  base  et  un  sommet.  La  face  externe  cor- 
respond au  muscle  ptérigoïdien  interne,  et  au 
péristaphylin  externe  qui  s’y  attache.  La  lace 
interne  est  couverte  par  la  membrane  interne  de 
la  trompe.  Le  bord  supérieur  est  confondu  avec 
celui  du  cartilage  interne  , et  s’attache  à la  base 
du  crâne.  Le  bord  inférieur  descend  beaucoup 
moins  bas  que  celui  du  cartilage  interne  , au- 
quel il  est  uni  par  une  membrane  très-mince 
qui  passe  de  l’un  à l’autre.  Le  sommet  s’im- 
plante nu  côté  externe  de  l’orilice  antérieur  de 
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la  portion  osseuse  de  la  trompe.  La  base  est 
attachée  à la  partie  supérieure  du  bord  posté- 
rieur de  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérigoïde. 

Le  cartilage  interne  de  la  trompe  d Eustacke, 
beaucoup  plus  grand  que  1 interne,  ressemble 
assez  bien  à un»  triangle  isocèle  lort  alonge. 
On  y considère  une  l'ace  interne , une  face  ex- 
terne , un  bord  supérieur  , un  bord  inférieur , 
un  sommet  et  une  base.  La  face  interne  est 
recouverte  par  la  membrane  du  pharynx.  La 
face  externe  est  tapissée  par  la  membrane  in- 
terne de  la  trompe.  Le  bord  supérieur , con- 
fondu avec  celui  du  cartilage  externe , est  atta- 
ché à la  base  du  crâne.  Le  bord  inférieur  est 
côtoyé  par  le  muscle  péristaphylin  interne  qui 
s’attache  à sa  partie  postérieure;  il  est  uni  à 
celui  du  cartilage  externe  par  une  membrane 
très-mince  qui  forme  la  partie  inférieure  de  la 
trompe.  Le  sommet  s’implante  à la  partie  in- 
terne de  l’orilice  de  la  portion  osseuse  de  ce 
canal.  La  base  , tournée  en  devant  et  en  de- 
dans, est  libre  et  forme  la  partie  interne  et 
saillante  de  l’orilice  de  la  trompe. 

La  trompe  d 'Eustacke  est  tapissée  intérieu- 
rement par  une  membrane  qui  est  une  conti- 
nuation de  la  membrane  du  pharynx  et  de  celle 
qui  revêt  les  fosses  nasales.  Cette  membrane  a 
une  épaisseur  considérable  sur  le  bord  saillant 
de  l’oriline  de  la  trompe  où  elle  forme  une 
espèce  de  bourrelet  mollasse.  A mesure  qu’elle 
s’enfonce  dans  ce  canal  , son  épaisseur  dimi- 
nue ; et  en  s’approchant  de  la  caisse  du  tam- 
bour, elle  prend  une  consistance  plus  ferme  et 
p>lus  approchante  de  celle  du  périoste  qui  ta- 
pisse cette  cavité  , avec'lequel  elle  se  continue. 
Cette  membrane  contient , dans  les  endroits  où 
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elle  est  plus  épaisse  , un  grand  nombre  de 
glandes  muqueuses. 

La  trompe  6!  Eus  tache  reçoit  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  viennent  de  ceux  qui  se  distri- 
buent au  pharynx  et  au  voile  du  palais. 

On  croit  que  la  trompe  ü Eus  tache  peut  être 
élargie  par  l'action  du  muscle  péristaphyliu 
externe,  et  rétrécie  par  ceile  du  péristaphyliu 
interne  ; mais  cela  ne  paroît  guère  vraisembla- 
ble, lorsqu’on  fait  attention  à la  direction  de  ces 
muscles,  et  à leur  connexion  avec  les  cartilages 
de  la  trompe. 

Cette  trompe  est  ouverte  dans  presque  tous 
les  temps  de  la  vie.  Elle  établit  une  communica- 
tion libre  entre  l’air  de  l’atmosphère  et  celui 
qui  est  contenu  dans  la  caisse  du  tambour.  C’est 
par  son  moyen  que  ce  dernier  se  renouvelle 
sans  cesse  , et  conserve  les  qualités,  nécessaires 
à la  transmission  du  son.  L'étroitesse  de  la 
trompe  d’ Eustache , et  l’action  du  voile  du  pa- 
lais qui  se  relève  en  arrière  pour  boucher  l’ou- 
verture postérieure  desfosses  nasales,  pendant 
la  déglutition  , empêchent  que  les  alimens  ne 
puissent  s’y  introduire. 

La  caisse  du  tambour  est  traversée  par  un  filet 
nerveux  q’on  nomme  la  corde  du  tympan,  et 
qui  a été  décrit  dans  la  Névrologie.  Elle  ren- 
ferme quatre  petits  os  qu’on  appelle  les  osselets 
de  l’ouïe,  et  qui  sont  le  marteau,  l’enclume, 
l’os  lenticulaire  et  l’étrier. 

Le  marteau  est  situé  presque  verticalement 
contre  la  paroi  externe  delà  caisse.  C’est  le  plus 
long  de  tous  les  osselets  de  l’ouïe.  On  le  divise 
en  tête  , en  col  et  en  manche.  La  tête  en  forme 
la  partie  la  plus  élevée  et  Ja  plus  grosse.  Sa 
forme  est  ovale  et  assea  alongée  : ses  parties 
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supérieure,  interne  et  externe  sont  arrondies  et 
lisses.  L’antérieure  est  un  peu  conpave.  La  pos- 
térieure présente  deux  légers  enfoncemens  sé- 
parés par  une  saillie,  recouverts  dans  l’état  frais 
d’une  couche  cartilagineuse  excessivement  min- 
ce, et  qui  s’articulent  avec  l’enclume.  Le  col  du 
marteau  est  la  partie  étroite  qui  se  trouve  immé- 
diatement au-dessous  de  sa  tête.  11  est  fort  court, 
mais  assez  épais.  Sa  partie  antérieure  porte  une 
apophyse  plus  ou  moins  longue  et  d’une  extrême 
ténuité,  qui  est  nommée  l’apophyse  grêle  du 
marteau,  ou  l’apophyse  grêle  de  Rau.  Cette 
apophyse  est  quelquefois  assez  longue  pour 
s’engager  dans  la  fente  glénoïdale.  Sa  grande 
fragilité  fait  qu’on  la  conserve  rarement  en  son 
entier.  Elle  donne  attache  au  tendon  du  muscle 
antérieur  du  marteau. 

Le  manche  du  marteau  naît  de  la  partie  infe- 
rieure du  col , avec  lequel  il  formeun  angle  obtus 
et  saillant  en  devant  et  en  dehors.  Il  est  assez 
long,  et  en  quelque  sorte  aplati  sur  deux  faces  , 
l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure.  Sa  base 
est  assez  large  et  légèrement  recourbée  en  de- 
dans ; ensuite  il  se  rétrécit , se  courbe  un  peu  en 
dehors,  et  se  termine  par  une  pointe  mousse 
qui  correspond  au  centre  de  la  membrane  du 
tympan.  De  l’angle  saillant  formé  par  la  base 
du  manche  du  marteau  avec  le  col  de  cet  os  , 
s’élève  un  tubercule  gros  et  court  qui  se  dirige 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  et  qu’on  appelle 
1 apophyse  du  manche  du  marteau. 

Le  marteau  est  compact  à l’extérieur,  et 
légèrement  celluleux  à 1 intérieur.  Sa  grosseur 
rt  sa  forme  sont  presque  les  mêmes  dans  le  fœtus 
a terme tjuc  dans  l’âge  le  plus  avancé,  mais  il  a 
beaucoup  moins  de  consistance,  et  quelquefois 
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le manclic  et  son  apophyse  sont  encore  cartila- 
gineux. La  tête  du  marteau  s’articule  avec  le 
corps  de  l’enclume  auquel  elle  est  unie  par  une 
substance  ligamenteuse  qui  n’est  autre  chose 
que  le  périoste  très-mince  qui  passe  de  l’un  à 
l’autre  de  ces  os.  Son  manche  est  collé  à la  lace 
interne  de  la  membrane  du  tympan  dont  il  fait 
un  demi  diamètre,  et  qu’il  entraîne  du  côté, 
de  la  caisse.  Pour  mettre  le  marteau  dans  sa 
situation  naturelle,  et  distinguer  le  gauche 
du  droit,  il  faut  placer  sa  tête  en  haut,  l’apo- 
physe du  col  en  avant , et  celle  du  manche  en 
dehors. 

L’enclume  est  située  à la  partie  postérieure, 
supérieure  et  externe  de  la  caisse  du  tambour, 
derrière  la  tête  du  marteau  , au-devant  de  l’ou- 
verture des  cellules  mastoïdiennes.  Un  peu  plus 
grosse,  mais  moins  longue  que  le  marteau,  elle 
ressemble  assez  bien  à une  dent  molaire  dont 
les  racines  seroient  fort  écartées.  On  la  divise 


en  corps  et  en  deux  branches,  l’une  supérieure 
ou  courte  , et  l’autre  inférieure  ou  longue. 

Le  corps  de  l’enclume  en  forme  la  partie  an- 
térieure. Il  représente  un  ovale  aplati  trans- 
versalement, et  dont  le  grand  diamètre  est  ver- 
tical. Sa  face  interne  est  un  peu  concave.  Sa 
lace  externe,  légèrement  convexe,  est  appli- 
quée contre  la  paroi  externe  de  la  caisse;  sa 
partie  antérieure  présente  deux  éminences  sé- 
parées par  un  enfoncement  mitoyen,  qui  s ar- 
ticulent avec  la  partie  postérieure  de  la  tète  du 

marteau.  A 

La  branche  supérieure  de  l’enclume  naît  de  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  .corps,  et  se 
porte  horizontalement  en  arrière,  jusqu  a 1 en- 
trée des  cellules  mastoïdiennes.  Llle  est  fort 
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courte,  mais  assez  épaisse.  Sa  ligure  ressemble 
à celle  d’un  cône  aplati  transversalement  , 
dont  la  base  est  en  devant,  et  le  sommet  en 
arrière. 

La  branche  inférieure  de  l'enclume  naît  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  corps.  Elle 
est  uyi  peu  plus  longue  que  la  branche  supé- 
rieure. Sa  ligure  est  arrondie,  et  sa  direction 
un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  derrière  en 
devant.  Sa  partie  inférieure  est  légèrement  re- 
courbée de  dehors  en  dedans,  et  sa  dernière 
extrémité  est  creusée  pour  recevoir  l’os  lenti- 
culaire qui  s’y  soude  ordinairement.  Placée 
plus  en  dedans  et  plus  en  arrière  que  le  manche 
du  marteau,  la  branche  inférieure  de  l’enclume 
en  est  éloignée  supérieurement  et  rapprochée 
inférieurement,  ou  elle  le  touche  presque,  et 
forme  avec  lui  un  angle  très-aigu. 

Ea  structure  intérieure  de  l’enclume  est  la 
même  que  celle  du  marteau.  Dans  le  foetus  à 
terme,  cet  os  a déjà  acquis  les  dimensions  qui 
lui  sont  propres,  et  ne  diffère  de  l’état  où  on 
le  trouve  dans  1 âge  adulte  que  par  sa  consis- 
tance qui  est  moins  considérable.  Il  s’articule 
par  la  partie  antérieure  de  son  corps  avec  la 
tête  du  marteau , et  avec  l’os  lenticulaire  par 
J extrémité  de  sa  branche  inférieure.  Pour  le 
mettie  dans  sa  situation  naturelle,  et  distinguer 
le  côté  auquel  il  appartient,  on  tourne^son 
corps  en  devant,  sa  longue  branche  presque 
perpendiculairement  en  bas,  et  la  concavité  de 
la  courbure  de  cette  branche  en  dedans. 

L’os  ^ lenticulaire  est  très-petit;  il  est  situé 
entre  l’extrémité  de  la  branche  inférieure  de 
1 enclume  et  la  tête  de  1 'étrier.  Il  est  presque 

10,4 
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orbiculaire  et  légèrement  convexe  sur  ses  deux 
faces,  dont  une  est  externe  et  l’autre  interne. 
La  première  s’articule  avec  la  tête  de  l'étrier; 
et  la  seconde  avec  l’extrémité  de  la  longue 
branche  de  l’enclume  à laquelle  l’os  lenticulaire 
reste  presque  toujours  attaché. 

L’étrier  est  le  plus  intérieur  des  osselets  de 
l’ouïe.  Il  est  situé  transversalement  entre  l’extré- 
mité de  la  longue  branche  de  l’enclume  et  la 
paroi  interne  de  la  caisse.  Sa  figure  est  parfai- 
tement semblable  à celle  de  l’instrument  dont 
il  porte  le  nom.  On  le  divise  en  base,  en  bran- 
ches et  en  tête.  La  base  en  est  la  partie  la  plus 
interne  et  la  plus  large  : c’est  une  lame  très- 
mince  dont  le  contour  est  convexe  supérieure- 


ment et  presque  droit  intérieurement,  comme 
la  fenêtre  ovale  que  cette  base  recouvre,  et  à la 
circonférence  de  laquelle  elle  est  unie  par  une 
membrane  très-mince. 

Des  deux  branches  de  l’étrier  , l’une  est  an- 
térieure et  l’autre  postérieure.  Elles  sont  cour- 
bées l’une  vers  l’autre;  mais  l’antérieure  est 
plus  longue,  plus  mince  et  moins  courbe  que 
la  postérieure.  Le  côté  concave  de  chacune  de 
ces  branches  présente  une  cannelure  qui  se  con- 
tinue sur  la  face  externe  de  la  base,  et  dans  la- 
quelle s’attache  la  circonférence  d’une  mem- 
brane très-mince  qui  remplit  l’intervalle  qu  elles 

laissent  entr’elles.  , . , ,, 

La  tête  de  l’étrier  est  placée  a 1 extrémité  d un 
col  très-court , formé  par  la  réunion  des  deux 
branches.  Elle  est  concave  à son  sommet , pour 
recevoir  la  face  interne  de  l’os  lenticulaire. 

L’étrier  est  entièrement  formé  de  substance 
compacte.  Dans  le  fœtus  , il  ne  diffère  en  neu 
de  ce  qu'il  est  dans  l'âge  adulte.  11  s arttcule 
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avec  l’os  lenticulaire  , et  par  le  moyen  de  cet 
os  , avec  la  longue  branche  de  l’enclume.  Le 
pourtour  de  sa  base  tient , comme  il  a été  dit , 
à la  circonférence  de  la  fenêtre  ovale  , par  une 
production  membraneuse  qui  n’est  autre  chose 
qu’une  continuation  du  périoste  de  la  caisse. 
Pour  mettre  cet  os  dans  sa  situation  naturelle  , 
et  distinguer  le  gauche  du  droit , il  faut  mettre 
sa  tête  en  dehors  , le  bord  convexe  de  sa  base 
en  haut , et  la  branche  la  plus  longue  et  la  moins 
courbe  en  devant. 

Les  osselets  de  l’ouie  sont  recouverts  d’un  pé- 
rioste très-fin  qui  est  une  continuation  de  celui 
qui  tapisse  les  parois  de  la  caisse  du  tambour. 
En  passant  de  l’un  à l’autre  de  ces  os  , ce  pé- 
rioste en  affermit  les  articulations  , et  leur  tient 
lieu  de  ligamens.  Dans  le  fœtus , il  est  parsemé 
d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  qui 
disparoissent  avec  l’âge. 

Les  osselets  de  l’ouie  sont  mus  par  des  mus- 
cles qui  appartiennent  au  marteau  et  à l’étrier. 
Les  muscles  du  marteau  sont  au  nombre  de  deux, 
distingués  en  interne  et  en  antérieur  : l’étrier 
n’en  a qu’un. 

Le  muscle  interne  du  marteau  est  situé  dans 
un  canal  osseux  pratiqué  dans  l’épaisseur  du 
rocher,  au-dessus  de  la  portion  osseuse  de  1a 
trompe  d ' Eustache . Il  naît , par  des  fibres  ten- 
dineuses , de  la  partie  cartilagineuse  de  cette 
trompe  , et  de  la  partie  de  la  face  inférieure  du 
rocher  qui  est  au-devant  de  l’orifice  inférieur 
du  canal  carotidien.  Ce  muscle  devient  bientôt 
charnu  , et  marche  de  devant  en  arrière,  de  de- 
dans en  dehors  et  de  bas  en  haut , environné  par 
une  membrane  très-forte  , et  renfermé  dans  le 
canal  osseux  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  Arrivé 
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à l’extrémit  postérieure  de  ce  canal  , il  dégé  - 
nère en  end  on  qui , après  s’être  contourné 
sur  le  L.c  -.e  cuiller,  trayerse  la  caisse  du  tam- 
bour de  dedans  en  dehors  , un  peu  de  haut  en 
bas  , et  de  devant  en  arrière  , et  va  s’implanter 
à la  partie  intérieure  et  interne  du  manche  du 
marteau  , au-dessous  de  l’apophyse  grêle.  L’u- 
sage de  ce  muscle  est  d’entraîner  le  marteau 
en  dedans , et  par  conséquent  de  tendre  la  mem- 
brane du  tambour  à laquelle  cet  osselet  est  at- 
taché. 

Le  muscle  antérieur  du  marteau  est  beau- 
coup plus  petit  que  le  précédent.  11  naît  de  l’a- 
pophyse épineuse  du  sphénoïde  et  du  cartilage 
externe  de  la  trompe  d ' Eustache , par  des  li- 
bres tendineuses  très-courtes.  Devenu  charnu, 
il  monte  en  dehors  et  en  arrière  , et  s’engage 
dans  la  fêlure  glénoïdale  par  laquelle  il  pénètre 
dans  la  caisse  du  tambour.  Avant  d’y  arriver, 
il  se  termine  par  un  tendon  qui  va  s’attacher  à 
l’extrémité  de  l’apophyse  grêle  du  marteau.  Les 
libres  charnues  du  muscle  antérieur  du  marteau 
sont  si  peu  apparentes  , que  plusieurs  Anato- 
mistes doutent  de  leur  existence.  Ce  muscle  est 
propre  à relâcher  un  peu  la  membrane  du 
tympan  , en  tirant  le  marteau  en  dehors  et  en 
devant. 

Outre  lesdeux  musclesdonton  vientde  parler, 
la  plupart  des  Anatomistes  en  décrivent  un  troi- 
sième auquel  ils  donnent  le  nom  d’externe.  11 
est  placé  h la  partie  interne  , supérieure  et  pos- 
térieure du  conduit  auditif  , entre  le  périoste 
et  les  tégumens.  Il  est  assez  large  en  dehors  , 
mais  ses  libres  se  rassemblent  bientôt  pour  for- 
mer un  tendon  qui  se  porte  en  dedans  et  en 
devant , et  qui , pénétrant  dans  la  caisse  du 
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tambour  par  le  défaut  de  la  rainure  circulaiie 
à laquelle  est  attachée  la  membrane  du  tympan  , 
va  s’implanter  à la  partie  externe  du  coi  du 
marteau  , près  la  base  de  sa  grosse  apophyse. 
Les  fibres  charnues  de  ce  muscle  sont  encoie 
plus  obscures  que  celles  du  muscle  antéi.eui  $ 
aussi  de  très-habiles  Anatomistes  le  regai  déta- 
ils comme  un  ligament.  Si  c est  un  muscle  ^ il 
relâche  la  membrane  du  tympan  qu  il  entraîne 
en  dehors. 

Le  muscle  de  l’étrier  est  le  plus  petit  de  tous 
ceux  qui  se  rencontrent  dans  ie  corps  humain. 
11  naît  du  fond  de  la  cavité  de  la  pyramide,  et 
se  termine  presqu’a assit ôt  par  un  tendon  grêle 
qui  sort  de  cette  cavité  par  un  petit  trou  dont 
la  pointe  de  la  pyramide  est  percée.  Ce  tendon 
se  porte  en  devant , et  apres  avoir  fait  environ 
une  ligne  de  chemin  , sc  fixe  a la  partie  posté- 
rieure du  col  de  l’étrier.  Ce  muscle  imprime  à 
cet  os  un  mouvement  de  bascule , en  vertu  du- 
quel la  partie  postérieure  de  sa  base  s’enfonce 
du  côté  du  vestibule  , en  se  portant  en  dedans, 
et  l’antérieure  s’en  éloigne  , en  se  portant  eu 
dehors. 

Les  parois  de  la  caisse  du  tambour  sont  tapis- 
sées par  un  périoste  très-mince  qui  s’enfonce 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  , et  recouvre  la 
surface  de  leurs  parois.  Il  se  continue  avec  la 
membrane  interne  do  la  trompe  à'  Eus  lac  lie. 
Celui  qui  couvre  les  osselets  de  l’ouïe  et  les  unit 
l’un  à l’autre  , en  est  une  continuation  , aussi 
bien  que  la  lame  interne  de  la  membrane  du 
tympan  , la  membrane  qui  couvre  la  fenêtre 
ronde  et  celle  qui  unit  la  base  de  l’étrier  à la 
circonférence  de  la  fenêtre  ovale.  Dana  le  fœtus 
et  dans  les  enfar.s  , ce  périoste  est  parsemé  d’un 
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grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  , et  cou- 
vert d’une  humeur  légèrement  muqueuse  qui 
exsude  de  tous  les  points  de  sa  surface  -,  mais 
clans  un  âge  avancé  , ces  vaisseaux  disparois- 
sent,  et  il  s’amincit  et  se  dessèche  au  point  qu’on 
a de  la  peine  à le  reconnoître. 

Dans  le  fœtus  , la  caisse  du  tambour  contient 
une  sérosité  rougeâtre  , un  peu  visqueuse  ; après 
la  naissance  , l’air  s’y  introduit  par  la  trompe 
d’ Eus  tache , et  elle  continue  à en  être  remplie 
pendant  toute  la  vie. 

Du  Labyrinthe . 

Le  labyrinthe  est  composé  de  plusieurs  cavités 
qui  communiquent  ensemble  , et  qui  sont  creu- 
sées dans  l’épaisseur  de  la  portion  pierreuse  du 
temporal.  Ces  cavités  sont  le  vestibule  , le  lima- 
çon et  les  canaux  demi- circulaires. 

Du  Vestibule . 

Le  vestibule  forme  la  partie  moyenne  du  laby- 
rinthe. Il  est  situé  derrière  le  limaçon  , devant 
les  canaux  demi-circulaires  , entre  la  caisse  du 
tambour  et  le  fond  du  conduit  auditif  interne. 
Il  représente  une  cavité  presque  ovale,  augmen- 
tée par  deux  enfor.cemens,  l’un  hémisphérique, 
situé  dans  la  partie  antérieure  et  un  peu  interne 
de  cette  cavité  , du  côté  du  limaçon  ; l’autre 
demi-elliptique  , placé  dans  la  partie  postérieure 
et  interne  , du  côté  des  canaux  demi  - circu- 
laires. Ces  deux  enfonceinens  sont  séparés  par 
une  épine  osseuse  qui  s’élève  de  la  partie  infé- 
rieure du  vestibule  , se  porte  en  dehors  et  un 
peu  en  deyant , et  sc  termine  au-devant  et  au- 
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dessus  de  la  fenêtre  ovale  par  une  pyramide 
fort  petite  dont  le  sommet  est  aplati  et  garni  de, 
quelques  aspérités. 

On  remarque  dans  le  vestibule  sept  grandes 
ouvertures  , dont  une  est  la  fenêtre  ovale  , une 
seconde  l’orifice  de  la  rampe  externe  du  lima- 
çon , et  les  cinq  autres  appartiennent  aux  ca- 
naux demi-circulaires.  La  fenêtre  ovale  occupe 
la  partie  externe  du  vestibule.  L’orifice  de  la 
rampe  externe  du  limaçon  se  trouve  un  peu  plus 
bas  et  un  peu  plus  en  devant.  Les  ouvertures 
des  canaux  demi-circulaires  se  remarquent  dans 
l’enfoncement  demi-elliptique  de  la  partie  pos- 
térieure du  vestibule.  Outre  les  grandes  ouver- 
tures dont  on  vient  de  parler,  on  remarque 
dans  le  vestibule  l’orifice  extrêmement  petit  de 
son  aqueduc , et  un  assez  grand  nombre  de  pe- 
tits trous  (pii  donnent  passage  à des  vaisseaux 
sanguins  et  à des  filets  de  la  portion  molle  de 
la  septième  paire  de  nerfs.  Le  vestibule  est  ta- 
pissé d’un  périoste  très-fin  , qui  se  continue  avec 
celui  de  la  rampe  externe  du  limaçon  , et  dans 
lequel  se  ramifient  les  vaisseaux  sanguins  dont 
on  vient  de  parler.  11  contient  aussi  d ''autres  par- 
ties molles  dont  il  sera  fait  mention  plus  bas. 

Du  Limaçon. 

O 

Le  limaçon  forme  la  partie  antérieure  du  la- 
byrinthe. C’est  une  cavité  qui  représente  une 
espèce  de  cornet  spiral  double  , creusé  dans  la 
partie  antérieure  du  rocher,  à peu-près  comme 
la  cavité  d’une  coquille  de  limaçon.  La  forme  du 
limaçon  de  l’oreille  droite  est  semblable  à celles 
de  toutes  les  coquilles  j celle  du  limaçon  gauche 
est  à contre-sens,  et  n’a  que  peu  de  semblables 
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dans  la  nature.  A cette  marque,  il  est  facile  de 
les  distinguer  l’un  de  l’autre. 

On  considère  dans  le  limaçon  une  base  et  un 
sommet.  La  base  est  tournée  en  dedans  , en 
arrière  et  en  haut,  vers  le  fond  du  conduit  au- 
ditif interne  ou  acoustique  ; elle  est  percée  de 
plusieurs  trous  qui  communiquent  au -dedans 
de  la  cavité  du  limaçon.  Le  sommet  est  tourné 
en  dehors  , en  devant  et  un  peu  en  bas , du  côté 
de  la  trompe  d ' Eus  tache. 

Le  limaçon  est  formé  d’un  noyau  commun  , 
d’un  cornet  spiral  qu’on  peut  appeler  la  lame 
des  contours  , et  d’une  lame  spirale  ou  demi- 
cloison  osseuse. 

Le  noyau  commun  du  limaçon  en  forme  le 
centre.  11  a la  figure  d’un  cône  fort  court , dont 
la  direction  est  oblique  de  derrière  en  devant, 
de  dedans  en  dehors  , et  un  peu  de  haut  en  bas. 
Sa  base,  qui  est  assez  large,  répond  au  fond  du 
conduit  acoustique  , et  fait  le  milieu  de  la  base 
du  limaçon.  Son  sommet  se  termine  vers  le 
milieu  de  l’axe  du,  limaçon  , en  formant  une 
espèce  de  cône  concave  auquel  on  a donné  le 
nom  d’entonnoir.  La  surface  du  noyau  commun 
est  taillpe  en  vis  par  une  double  rainure,  et 
percée  d’un  grand  nombre  de  trous  disposés 
sur  deux  lignes  : ces  trous  sont  plus  nombreux 
dans  celle  de  ces  rainures  qui  répond  à la  rampe 
interne  du  limaçon  , que  dans  celle  qui  répond 
à la  rampe  externe. 

Le  cornet  spiral  du  limaçon  est  formé  par  une 
lame  osseuse,  mince,  qu’on  peut  appeler  la 
lame  des  contours.  Cette  lame  , semblable  a un 
triangle  isocèle  fort  alongé  , est  recourbée  sur 
elle-même  suiv  ant  sa  largeur , et  forme  une  es- 
pèce de  demi-canal  dont  les  bords  plus  épais 
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que  le  reste  sont  étroitement  unis  à la  surface 
du  noyau.  Elle  tourne  en  spirale  , d abord  au- 
tour de  ce  noyau  , ensuite  autour  de  l’entonnoir 
qui  le  termine,  et  fait  deux  tours  et  demi  ; mais 
la  spirale  diminue  rapidement,  en  sorte  que 
le  limaçon  approche  en  total  de  la  forme  glo- 
buleuse. Ces  tours  sont  étroitement  unies  en- 
semble, le  long  de  leur  rencontre  , et  forment 
par  leur  adossement  une  cloison  osseuse  entière , 
que  l’on  nomme  la  cloison  des  contours  , pour 
la  distinguer  d’une  autre  cloison  en  partie  os- 
seuse , en  partie  membraneuse  , qui  sépare  les 
deux  rampes  du  limaçon  , et  que  l’on  nomma 
la  demi-cloison.  La  face  interne  ou  concave  du 
cornet  spiral  du  limaçon  forme  la  plus  grande 
partie  des  parois  de  cette  cavité.  Sa  face  externe 
ou  convexe  est  entourée  , dans  le  fœtus  , d’une 
substance  spongieuse  que  l’on  peut  enlever  fa- 
cilement j mais  dans  l’adulte,  elle  est  confondue 
avec  la  substance  compacte  du  rocher. 

La  cavité  du  limaçon  est  divisée  , dans  toute 
sa  longueur,  en  deux  parties  , par  une  cloison 
qui  est  osseuse  du  côté  du  noyau  commun  , et 
membraneuse  du  côté  de  la  paroi  opposée  de 
la  cavité.  La  partie  osseuse  de  cette  cloison  est 
ce  qu’on  nomme  la  lame  spirale.  Cette  lame  , 
plus  large  vers  la  base  du  limaçon  , que  vers 
son  sommet  , est  disposée  en  manière  de  spi- 
rale autour  du  noyau  commun  j mais  elle  finit 
vers  le  milieu  du  second  contour,  par  une  es- 
pèce de  bec,  où  commence  la  pointe  de  l’en- 
tonnoir du  limaçon.  Elle  présente  deux  faces  et 
deux  bords  ; des  deux  f aces  , l’une  répond  à la 
rampe  interne  du  limaçon  , et  l’autre  à la  rampe 
externe-  La  première  présente  des  lignes  sail- 
lantes, disposées  en  manière  de  rayons  j la  se- 
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conde  est  inégale  et  pléine  d’aspérités.  Des  deux 
bords  , l’un  est  extrêmement  mince  , en  quel- 
que sorte  dentelé  , et  donne  attache  à la  por- 
tion membraneuse  de  la  cloison  ; l’autre  est  plus 
épais,  et  tient  au  noyau  commun.  Cette  lame 
est  composée  de  deux  plans  qui  laissent  un 
interstice  occupé  par  une  série  de  petits  canaux 
osseux. 

La  portion  membraneuse  de  la  cloison  du 
limaçon  tient  par  un  de  ses  bords  à la  portion 
osseuse,  et  par  l’autre  , à la  face  interne  de  la 
lame  qui  forme  le  cornet  spiral.  Cette  portion 
est  extrêmement  mince  , et  formée  par  l’adosse- 
inent  des  deux  lames  du  périoste  qui  couvrent 
la  portion  osseuse.  Vers  le  milieu  du  second 
coutour,  cette  portion  osseuse  disparoît,  comme 
il  vient  d’être  dit,  en  sorte  que  la  cloison  est 
totalement  membraneuse  à sa  dernière  extré- 
mité où  se  voit  une  ouverture  par  laquelle  les 
deux  rampes  du  limaçon  communiquent  en- 
semble. • 

La  cloison  spirale  dont  on  vient  de  parler, 
sépare  la  cavité  du  limaçon  en  deux  parties  que 
l’on  nomme  les  rampes  du  limaçon  , et  qui  sorit 
distinguées  en  interne  ou  rampe  du  tympan  , et 
en  externe  ou  rampe  du  vestibule.  La  rampe 
interne  plus  large,  mais  plus  courte  , est  pro- 
che de  la  base  du  limaçon  , et  commence  à la 
fenêtre  ronde.  La  rampe  externe  , plus  étroite 
et  plus  longue,  est  voisine  du  sommet  du  lima- 
çon , et  commence  à la  partie  antérieure  , infé- 
rieure et  externe  du  vestibule  , par  un  orifice 
plus  ample  que  la  fenêtre  ronde.  Assez  larges 
dans  leur  origine , ces  deux  rampes  se  rétré- 
cissent en  s’avançant  vers  lesommet  du  limaçon , 
où  elles  communiquent  ensemble  par  l’ouverture 
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dont  le  sommet  de  la  cloison  spirale  est  percé.  Il 
résulte  de  cette  communication,  qu  une  liqueur 
quiseroit  versée  dans  la  caisse  du  tambour,  pour- 
roit  pénétrer  de  la  base  au  sommet  du  limaçon , 
par  sa  rampe  interne  , si  elle  n en  etoit  empe- 
cliée  par  la  membrane  qui  bouche  la  fenêtre 
ronde  , et  retourneroit  à contre-sens  du  sommet 
vers  sa  base  , par  sa  rampe  externe  , pour  s é- 
panclier  dans  le  vestibule. 

Les  parois  des  deux  rampes  du  limaçon  sont 
tapissées  par  un  périoste  tres-lin  qui  se  conti- 
nue avec  celui  du  vestibule. 

Des  Canaux  demi- circulaires. 

Les  canaux  demi-circulaires  tirent  leur  nom 
de  la  forme  de  leur  courbure  , quoique  chacun 
d’eux  excède  un  demi-ovale.  Ce  sont  des  con- 
duits qui  partent  du  vestibule,  et  y rentrent 
après  avoir  parcouru  un  certain  espace  de 
chemin  dans  l’épaisseur  du  rocher.  Ils  sont 
au  nombre  de  trois  : on  les  distingue  en  su- 
périeur , en  postérieur  et  en  externe  ou  hori- 
zontal. 

Le  canal  demi-circulaire  supérieur  , un  peu 
moins  grand  que  le  postérieur  , mais  plus  grand 
que  l’externe  , est  disposé  de  manière  que  la 
convexité  de  sa  courbure  est  tournée  en  haut , 
et  la  concavité  en  bas.  Un  de  ses  côtés  est  an- 
térieur , et  l’autre  postérieur.  Ses  deux  extré- 
mités sont  inférieures  , l’une  en  dehors  , l’autre 
en  dedans.  La  première  s’ouvre  dans  la  partie 
supérieure  et  externe  du  vestibule  , au-dessus 
de  l’extrémité  externe  du  canal  demi-circulaire 
horizontal , par  un  oriiiee  évasé  , et  de  forme 
elliptique.  La  seconde  se  réunit  avec  l’extré- 
mité supérieure  du  canal  demi-circulaire  pos- 
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teneur,  et  forme  avec  elle  un  conduit  com- 
mun , long  d’environ  deux  ligues  , qui  s’ouvre 
dans  la  partie  interne  et  supérieure  du  vesti- 
bule , au-dessus  de  l’extrémité  interne  du  canal 
demi-circulaire  externe  , par  un  orilice  arrondi. 

Le  canal  demi-circulaire  postérieur  est  un 
peu  plus  grand  que  le  supérieur.  Sa  convexité 
est  tournée  en  arrière, et  sa  concavité  en  devant. 
TJn  de  ses  côtés  est  en  dehors,  et  l’autre  en 
dedans.  Ses  deux  extrémités  sont  tournées  en 
devant  , l’une  en  haut-,  et  l’autre  en  bas,  La 
première  est  unie  , comme  il  a été  dit  plus 
haut , avec  l’extrémité  interne  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur.  La  seconde  s’ouvre  dans 
la  partie  inférieure  interne  du  vestibule  , un 
peu  plus  bas  et  plus  en  dedans  que  l’extrémité 
interne  du  canal  demi-circulaire  externe,  par 
un  orifice  évasé  , tantôt  orbiculaire  , et  tantôt 
elliptique. 

Le  canal  demi  - circulaire  externe  ou  hori- 
zontal , le  plus  petit  des  trois  , est  situé  entre 
le  supérieur  et  le  postérieur.  Sa  convexité  est 
tournée  en  arrière  , et  sa  concavité  en  devant  ; 
un  de  ses  côtés  est  en  haut , et  l’autre  en  bas. 
Ses  deux  extrémités , tournées  en  devant  et  assez, 
près  l’une  de  l’autte  , se  distinguent  en  externe 
et  en  interne.  La  première  s’ouvre  dans  la  par- 
tie externe  supérieure  et  postérieure  du  vesti- 
bule , entre  la  fenêtre  ovale  et  l’orifice  externe 
du  canal  demi -circulaire  supérieur,  par  un 
orifice  infundibuliforine.  La  seconde  s’ouvre 
dans  la  partie  interne  du  vestibule , entre  1 ori- 
lice commun  aux  canaux  demi- circulaires  su- 
périeur et  postérieur , et  l’orifice  inférieur  de 
ce  dernier,  par  une  ouverture  assez  étroite  et 
arrondie. 
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Les  canaux  demi-circulaires  sont  tapissés  par 
un  périoste  très-lin  qui  se  continue  avec  celui 
du  vestibule  , et  dans  lequel  se  ramilient  des 
vaisseaux  sanguins. 

Dans  le  fœtus  et  dans  les  enf'ans  nouveau- 
nés  , un  peut  débarrasser  le  labyrinthe  de  la 
substance  qui  l’enveloppe,  et  qui  n’a  point  alors 
acquis  la  même  dureté  que  la  lame  osseuse  qui 
en  forme  les  parois  ; mais  dans  l’âge  adulte  , 
ces  parois  sont  tellement  confondues  avec  la 
substance  du  rocher,  qu’on  ne  peut  point  les 
distinguer  du  reste  de  l’os  , et  les  cavités  qui 
composent  cette  partie  de  l’organe  de  l’ouïe  , 
ne  sont  que  comme  des  conduits  et  des  enfon- 
cemens  qui  seroient  pratiqués  dans  un  morceau 
d’ivoire. 

Des  parties  molles  du  Labyrinthe . 

Ce  que  l’on  savoit  des  parties  molles  du  laby- 
rinthe , rouloit  sur  le  périoste  qui  le  tapisse, 
les  vaisseaux  sanguins  qui  s’y  distribuent,  les 
cordons  ou  lilamens  des  canaux  demi- circulai- 
res et  du  limaçon  , la  cloison  nerveuse  du  vesti- 
bule, etc.  ; mais  les  Anatomistes  étoient  si  divi- 
sés sur  l’organisation  de  ces  parties , que  la'plus 
grande  obscurité  enveloppoit  encore  ce  point 
d’anatomie.  Nous  devons  aux  recherches  labo- 
rieuses de  Scarpa  , professeur  d’anatomie  et  de 
chirurgie  clinique  à l'Université  de  Pavie,  la  con- 
noissance  des  objets  suivans.  « Lescanaux  demi- 
circulaires  osseux  renferment  autant  de  tuyaux 
"membraneux  d’un  diamètre  beaucoup  plus  pe- 
tit , attaches  ù.  la  paroi  interne  des  premiers 
par  un  tissu  cellulaire  très-fin  , et  presque  mu- 
queux. Chacun  de  ces  tuyaux  membraneux  com- 
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mence  dans  le  vestibule  par  une  ampoule  , la- 
quelle dégénère  en  un  tuyau  cylindrique  qui 
parcourt  tout  le  trajet  du  canal  osseux  , et  va 
s’implanter  dans  un  sac  commun,  où  aboutis- 
sent également  les  trois  ampoules.  Avant  de s’ou- 
vi  n dans  ce  sac  , les  conduits  membraneux  su- 
périeur et  postérieur  se  réunissent  pour  former 
un  canal  commun.  Le  conduit  membraneux 
externe  s’y  ouvre  séparément. 

» Ces  tuyaux  membraneux  ne  sont , comme 
Scarpa  le  présume  , autre  chose  que  les  con- 
duits nerveux  de  Duvej'/iey  et  de  Vie  us  sens  > 
les.  cordes  sonores  de  Valsalva  , les  ligamens 
solides  de  Cassebokni , les  fils  transparens  de 
Morgcigni , etc. 

« L’ampoule  du  tuyau  membraneux  supé- 
rieur est  situé  dans  l’évasement  elliptique  de 
l’orifice  externe  du  canal  osseux  correspondant  j 
celle  du  postérieur,  dans  l’évasement  orbicu- 
laire  de  l’extrémité  inférieure  du  canal  demi- 
circulaire  postérieur  ; celle  de  l’externe  , dans 
l’évasement  infundibuliforme  de  l’extrémité  ex- 
terne du  canal  osseux  correspondant  ; et  le  sac 
commun  , dans  l’enfoncement  demi  - ellipti- 
que du  vestibule.  Ces  parties  ont  entr’elles  une 
communication  directe,  de  manière  que  si  on 
injecte  avec  la  seringue  Anelww  de  ces  tuyaux, 
la  liqueur  pénètre  dans  les  deux  autres  , dans 
les  ampoules  et  dans  le  sac  commun.  Elles  sont 
remplies  d’une  humeur  qui  donne  au  sac  com- 
mun l’apparence  d’une  bulle  d’air , et  aux 
tuyaux  membraneux  celle  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. Ces  tuyaux,  de  même  que  les  am- 
poules et  le  sac  commun  , flottent  en  outre 
dans  l’eau  du  labyrinthe. 

» L’enfoncement  hémisphérique  du  vestibule 
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renferme,  dans  son  fond,  la  moitié  d’un  autre 
sac  sphérique  transparent , qui  est  si  fortement 
attache  a ses  parois,  qu  on  ne  peut  l’en  séparer 
sans  le  déchirer.  L’autre  moitié  de  ce  petit 
sac  ^contenue  dans  la  cavité  du  vestibule  , est 
contiguë  au  sac  commun  des  tuyaux  membra- 
neux , sans  cependant  communiquer  avec  lui. 
Ce  petit  sac  , rempli  d une  humeur  propre , est 
composé  de  tuniques  si  fortes  et  si  épaisses  , 
que,  quoique  percées  par  un  instrument  tran- 
chant, et  laissant  échapper  par  cette  ouverture 
le  fluide  qu’elles  çontiennent , il  conserve  tou- 
jours sa  première  forme  sphérique.  On  remar- 
que dans  son  fond  une  tache  oblon«ue  qui 
n est  autre  chose  que  l’expansion  du  nerf  qui’ 
s y distribue.  1 

« La  partie  molle  de  la  cloison  spirale  du 
limaçon  est  formée  de  deux  substances  , l’une 

coriace,  dont  la  consistance  est  moyenne  entre 

celle  des  cartilages  et  celle  des  membranes  , et 
1 autre  membraneuse  et  presque  muqueuse.  La 
coriace  tient  fortement  au  bord  libre  de  la 
lame  spirale , au  delà  de  laquelle  elle  se  pro- 
longe autour  de  l’entonnoir  jusqu’au  sommet 
du  limaçon.  Le  côté  de  cette  partie  coriace 
qui  répond  a la  lame  spirale*  est  percé  de 
petits  trous  correspondans  aux  caneîets  placés 
dans  1 interstice  de  cette  lame.  Examinée  au 
microscope  , cette  partie  paroît  une  agoré»- 
tion.de  petites  cellules  remplies  d’une  humeur 
impi.de  ’.et  de  la  portion  pulpeuse  des  nerfs  qui 
y distribuent.  Ces  cellules  sont  plus  nombreu- 
ses et  pius  grandes  dans  la  partie  coriace  qui 
aboutit  à l’entonnoir. 

«La  portion  membraneuse  de  la  cloison  molle 
du4hmaS<“ . n'est  autre  chose  qu'une  d"pî,°  a! 
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ture  du  périoste  , renfermant  la  lame  spirale 
osseuse  et  la  substance  coriace,  remplissant  en 
outre  l’espace  qui  est  entre  le  bord  de  cette 
dernière  et  la  paroi  correspondante  du  lima- 
çon. Ce  prolongement  du  périoste  devient  plus 
considérable  à mesure  qu’il  s’approche  de  l’en- 
tonnoir. » 

L’oreille  interne  reçoit  un  grand  nombre 
d’artères  qui  procèdent  de  l’auriculaire  posté- 
rieure , de  la  méningée  , de  l’occipitale  , de  la 
stylo-mastoïdienne,  de  la  pharyngienne  supé- 
rieure , de  la  carotide  interne,  de  l’externe, 
et  du  tronc  basilaire  ou  commun  des  artères 
vertébrales.  Les  rameaux  de  ces  artères  , diffi- 
’ciles  à suivre  , à cause  de  leur  petitesse  et  de  la 
dureté  de  l’os  qu’elles  traversent , se  distribuent 
au  périoste  de  la  caisse,  à celui  du  vestibule  , 
du  limaçon  et  des  canaux  demi-circulaires. 

Les  veines  de  l’oreille  interne  ne  sont  pas  aussi 
connues  ; on  sait  cependant  que  le  vestibule  et 
le  limaçon  en  ont  chacun  une  qui  leur  est 
propre. 

La  veine  du  vestibule  vient  du  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Elle  traverse  la  substance  du 
rocher , pénètre  dans  le  vestibule  par  un  petit 
trou  qui  est  voisin  de  l’orifice  de  son  aqueduc  , 
et  répand  ses  rameaux  sur  le  périoste  de  cette 
cavité,  et  sur  celui  des  canaux  demi-circu- 
laires. 

La  veine  du  limaçon  vient  du  sinus  latéral , 
traverse  la  substance  de  la  partie  inférieure  du 
rocher,  et  pénètre  dans  la  rampe  interne  par 
un  trou  qui  lui  est  propre  , et  qui  est  voisin  de 
l’orifice  de  l’aqueduc  du  limaçon.  Ses  rameaux 
se  répandent  sur  le  périoste  des  deux  rampes, 
et  sur  la  cloison  spirale. 
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Les  nerfs  de  l’oreille  interne  et  les  petits  trous 
qui  leur  donnent  passage,  ont  été  supérieure-, 
ment  décrits  par  Scarpa;  c’est  d’après  cet  Ana- 
tomiste que  nous  allons  en  faire  l'exposition. 

«Le  fond  du  conduitamlitif  interne  ou  acous- 
tique, présente  deux  fossettes  distinctes  et  iné- 
gales, l’une  supérieure  plus  petite  , l’autre  infé- 
rieure plus  grande.  Cette  dernière  est  encore 
subdivisée  en  deux  enfoncemens,  dont  l’un 
correspond  à la  paroi  interne  du  vestibule,  et 
l’autre  , plus  profond  et  en  forme  d’tsnton noir, 
à la  bas.  du  noyau  du  limaçon.  La  jK-rite  fos- 
sette et  les  deux  enfoncemens  de  la  grande  sont 
percés  d’une  infinité  de  petits  trous  qu’on  peut 
diviser  en  deux  ordres  ; les  uns  donnent  passage 
aux  nerfs  du  vestibule  et  des  canaux  demi  cir- 
culaires , et  les  autres  à ceux  du  limaçon.  Les 
trous  du  premier  ordre  sont  également  placés 
dans  la  petite  fossette,  dans  la  grande  et  dans 
l’espace  intermédiaire;  ceux  du  second  ordre  , 
seulement  dans  la  grande. 

» Les  trous  de  la  petite  fossette  sont  le  com- 
mencement de  petits  canaux  qui  se  portent  dans 
le  vestibule  , où  ils  se  divisent  encore  en  d’au- 
ties  plus  petits  ; les  uns  se  dirigeant  vers  la  py- 
ramide osseuse;  les  autres,  en  plus  grand  nom- 
bre , vers  les  évasemens  elliptiques  des  canaux 
demi-circulaires  supérieur  et  extérieur,  où  ils 
forment  des  espèces  de  taches  ou  points  cri- 
bleux  qu’on  peut  apercevoir  dans  le  fœtus 
comme  dans  l’adulte,  même  sans  microscope! 
Le  trou  de  la  petite  fossette  qui  a fixé  l’attention 
de  Morgagjii,  sans  qu’il  en  ait  connu  le  véri- 
table usage  , est  l’orifice  d’un  canelet  nerveux 
qui  forme,  près  l’évasement  orbiculaire  du 
canal  demi-circulaire  postérieur,  une  autre 

zz. 
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taclie  ou  point  cribleux  moindre  que  le  premier. 

« Les  trous  pratiqués  dans  la  partie  intermé- 
diaire des  deux  fossettes  , répondent  à de  petits 
canaux  qui  se  terminent , par  d’autres  points 
cribleux,  dans  Renfoncement  hémisphérique 
du  vestibule.  Il  est  à remarquer  que  ces  taches 
ou  points  cribleux  sont  en  proportion  des  nerfs 
auxquels  ils  donnent  passage  , et  qu’ils  sont 
situés  près  les  évasemens  des  canaux  osseux 
dans  lesquels  sont  logées  les  ampoules  des 
tuyaux  membraneux. 

» Les  trous  du  second  ordre  , qui  donnent 
passage  aux  nerfs  du  limaçon , pratiqués  dans 
la  grande  fossette  du  conduit  auditif  interne, 
sont  le  commencement  d’une  infinité  de  petits 
canaux  qui  parcourent  les  différentes  circon- 
volutions du  limaçon,  plus  longs  et  plus  grands 
vers  sa  base  , diminuant  à mesure  qu’ils  s’ap- 
prochent de  son  sommet.  Ces  petits  canaux 
aboutissent  au  noyau  osseux  , et  sont  parallèles 
entr’eux  , jusqu’à  la  racine  de  la  lame  spirale  ; 
ensuite  ils  s’écartent  du  noyau,  et  marchent  a 
travers  les  deux  plans  de  cette  lame  dont  ils 
remplissent  l’interstice  par  une  nouvelle  subdi- 
vision. Il  résulte  de  cette  structure  , cpie  si  l’on 
coupe  verticalement  le  noyau  du  limaçon  en 
deux  parties  , il  paroît  composé  de  deux  subs- 
tances , l’une  tubuleuse  et  friable  , 1 autre  com- 
pacte et  solide;  toutes  les  deux  se  recouvrent 
alternativement. 

33  Le  nerf  acoustique  ou  la  portion  molle  de 
la  septième  paire  est , dans  le  conduit  auditif  in- 
terne , comme  entortillé  et  roule  en  differens 
plis  qui  le  rendent  très-propre  à gagner  les  di- 
vers trous  à travers  lesquels  il  doit  se  rendre 
dans  le  labYthithe.  Le  commencement  de  cet 
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entortillement  forme  une  espèce  de  renflement 
gangliforme  , d’où  partent  trois  rameaux  iné- 
gaux. Le  plus  grand  , arrivé  aux  trous  de  la 
petite  fossette  du  conduit  auditif  interne,  se 
dépouille  de  ses  enveloppes  , et  se  sépare  en 
petits  filamens  qui  pénètrent  dans  le  vestibule 
par  les  point?  cribleux  situés  près  les  évasemens 
elliptiques  des  canaux  demi-circulaires  supé- 
rieur et  externe  , où  ils  forment  une  substance 
pulpeuse  qui  donne  origine  à deux  autres  bran- 
ches nerveuses,  lesquelles  se  distribuent,  en 
forme  d’évantail , dans  les  ampoules  des  tuyaux 
membraneux  supérieur  et  extérieur. 

» Le  second  rameau  est  le  plus  petit  des 
trois  5 il  traverse  le  trou  remarquable  de  Mor- 
gagni,  situé  dans  la  grande  fossette  du  conduit 
auditif  interne  j se  porte  dans  le  vestibule  par 
les  points  cribleux  placés  près  l’évasement  orbi- 
culaire  du  canal  demi-circulaire  postérieur,  et 
se  distribue  dans  l’ampoule  du  tuyau  mem- 
braneux correspondant. 

« Le  troisième  rameau,  qui  est  le  moyen  en 
grandeur,  parvient  par  les  trous  cribleux  de 
J’enfoncement  hémisphérique  du  vestibule , 
dans  le  petit  sac  sphérique  , où  il  forme  une 
substance  pulpeuse  qui  en  occupe  la  cavité  , et 
principalement  le  fond. 

J’  Les  tuyaux  membraneux  ne  reçoivent  de 
nerfs  que  dans  les  ampoules  et  le  sac  commun. 
Ces  nerfs  s’y  terminent  par  une  substance  pul- 
peuse, formant  dans  cette  partie  une  espèce  de 
demi-cloison  quiavoit.  été  décrite  par  plusieurs 
Anatomistes,  sans  qu’ils  sussent  quelle  était 
sa  liaison  et  son  usage. 

33  Le  nerf  acoustique  , après  avoir  donné  ces 
trois  rameaux,  se  porte,  conservant  toujours 
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ses  replis  , dans  le  limaçon  , où  il  se  divise  en 
une  iniinité  defilamens  qui  se  distribuent  dans 
les  dTlerens  petits  canaux  qui  entrent  dans  la 
composition  de  cette  partie  du  labyrinthe.  L’ar- 
rangoment  de  ccs nerfs,  dansces  petits  canaux, 
forme  un  coup  d’œil  tout-à-fait  curieux  , dont 
on  peut  jouir  au  moyeu  d’un  microscope , tant 
dans  l’adulte  que  dans  le  fœtus,  sur-tout  si  on 
fait  macérer  pendant  quelque  temps  le  limaçon 
dans  un  mélange  d’esprit-de-vin  ei:  d’acide  ni- 
trique affaibli.  « 

Dans  l’état  naturel,  le  limaçon  et  les  trois 
canaux  demi  circulaires  sont  remplis  d’une  sé- 
rosité limpide  qui  est  sans  doute  fournie  par 
l’extrémité  des  artères,  et  qui  transmet  aux 
nerfs  les  ébranletnens  qui  lui  ont  été  communi- 
qués par  la  membrane  qui  bouche  la  fenêtre 
ronde,  et  sur-tout  par  la  base  de  l’étrier  qui 
couvre  la  fenêtre  ovale.  Lorsque  cette  sérosité 
devient  trop  abondante , elle  s’échappe  par 
deux  conduits  ou  aqueducs,  dont  l’un  appar- 
tient au  limaçon  , et  l’autre  au  vestibule. 

L’aqueduc  du  li  naçon  est  un  canal  osseux 
très-étroit  creusé  dans  l’épaisseur  du  rocher.  Il 
commence  à la  partie  inférieure  de  la  rampe 
interne  , tout  près  de  la  fenêtre  ronde  , par  un 
orifice  excessivement  délié  ; delà  il  descend  en 
dedans  et  en  devant , et  après  un  trajet  de  trois 
ou  quatre  lignes , vient  se  terminer  au-dedans 
du  crâne,  vers  le  milieu  du  bord  inférieur  du 
rocher,  par  une  ouverture  triangulaire  un  peu 
aplatie  et  assez  évasée.  Ce  canal  est  tapissé  par 
un  prolongement  de  la  dure-mere , qui  est 
continu  avec  le  périoste  de  la  rampe  interne 
du  limaçon.  Dans  l’état  frais  , le  cote  interne 
de  son  orifice  inférieur  représente  une  espèce 
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d’arcade  sous  la  partie  antérieure  de  laquelle 
passe  la  branche  glosso-pharyngienne  de  la 
huitième  paire.  La  sérosité  qui  s écoule  du  li- 
maçon par  cet  aqueduc  , est  versée  dans  la 
cavité  du  crâne  où  elle  est  bientôt  résorbée  , 
comme  celle  qui  suinte  de  la  surface  interne  de 
la  dure-inère. 

L’aqueduc  du  vestibule  commence  à la  partie 
postérieure  , interne  et  supérieure  de  cette  ca- 
vité , au-dessus  et  au  côté  interne  de  l’ouverture 
commune  au  canal  demi-circulaire  supérieur 
et  au  postérieur  , par  un  orifice  triangulaire 
dont  le  sommet  est  tourné  en  haut.  Delà  cet 
aqueduc  monte  un  peu  obliquement  de  devant 
en  arrière  dans  l’épaisseur  du  rocher,  en  pas- 
sant derrière  le  canal  commun.  Lorsqu'il  a par- 
couru environ  une  ligne  de  chemin , il  se 
courbe  en  arriére  et  en  bas  , et  va  se  terminer 
à la  face  postérieure  du  rocher , au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  son  bord  supérieur  , 
par  une  fente  dont  il  a été  parlé  dans  l’Osteolo- 
gie-  L’aqueduc  du  vestibule  décroît  depuis  son 
origine  , jusqu’au  lieu  de  sa  courbure  ; ensuite 
il  s’élargit  beaucoup  , et  représente  en  quelque 
sorte  le  pavillon  d’une  trompe  qui  seroit  apla- 
tie. 11  est  tapissé  par  un  prolongement  de  la 
lame  externe  de  la  dure-mère,  qui  se  continue 
avec  le  périoste  du  vestibule.  A l’endroit  où  il 
se  termine  , sur  la  face  postérieure  du  rocher  , 
les  deux  lames  de  la  dure-mère  sont  écartées 
l’une  de  l’antre  , et  il  se  trouve  cntr’elles  une 
petite  cavité  triangulaire  remplie  de  sérosité  , 
et  que  l’on  nomme  le  réceptacle  de  Cotunni. 

Lorsqu’on  a ouvert  cette  cavité  en  coupant 
la  lame  interne  de  la  dure-mère  , on  y intro- 
duit facilement  une  soie  , et  on  la  pousse  dans 
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le  vestibule;  ou  si  on  la  porte  par  l’orifice  qui 
sc  tiouve  dans  cette  cavité,  on  la  fait  pénétrer 
dans  le  crâne  ; inais  pour  que  cette  introduc- 
tion réussisse,  il  faut  employer  , non  une  soie 
de  porc  , ranis  une  de  celles  que  les  renards  ou 
les  chats  portent  au  museau.  On  peut  aussi 
injecter  du  mercure  dans  cet  aqueduc  , soit  du 
côté  du  crâne  , soit  du  côté  du  vestibule,  à 
1 aide  de  la  seringue  d jinel dont  les  siphons 
sont  capillaires. 

Lorsqu’on  a rempli  le  réceptacle  de  Cotunni  , 
en  poussant  l’injection  par  le  vestibule,  si  l’on 
apDuie  le  doigt  sur  le  réceptacle,  et  qu’on 
presse  l>i  haut  en  bas , on  voit  entrer  le  mer- 
cure dans  des  petits  vaisseaux  qui  rampent 
dans  1 épaisseur  de  la  dure-mère  , et  qui  vont 
s’ouvrir  dans  le  sinus  latéral,  de  sorte  qu’il 
paroit  vraisemblable  que  la  liqueur  du  vesti- 
bule est  versée  dans  ce  sinus. 

Les  oreilles  sont  les  organes  de  l’ouïe  : les 
rayons  sonores  qui  viennent  frapper  la  surface 
externe  de  leur  pavillon  , sont  réfléchis  par  les 
éminences  et  les  cnfoncemens  de  cette  partie  , 
et  dirigés  pour  la  plupart  vers  le  conduit  audi- 
tif externe  qui  les  condense  et  en  augmente  la 
force.  Arrivés  au  fond  de  ce  conduit,  ils  frap- 
pent la  membrane  du  tambour,  qui  est  tendue 
ou  relâchée  par  l’action  des  muscles  du  mar- 
teau, suivant  que  le  son  est  plus  grave  ou  plus 
aigu.  L’ébranlement  occasionné  par  les  rayons 
sonores  se  transmet  , avec  les  vibrations  qu’il 
excite,  de  la  membrane  du  tympan  à l’air  qui 
remplit  la  caisse,  et  aux  osselets  de  l’ouïe  : et 
par  le  moyen  de  l’étrier,  qui  est  le  dernier  de 
ces  osselets , et  la  membrane  qui  bouche  la  fe- 
nêtre ronde  à la  liqueur  qui  remplit  le  laby- 
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rinthe.  Les  agitations  de  cette  liqueur  sont 
transmises  au  siège  immédiat  de  l’ouïe  , c’est-à- 
dire,  aux  ramifications -que  le  nerf  acoustique 
distribue  dans  les  différentes  parties  de  cette 
cavité.  Ce  nerf  porte  au  sensorium  l'impression 
du  son. 


DE  L’ORGANE  DE  L’ODORAT. 

Ij’organe  de  l’odorat  a son  siège  dans  le  nez 
et  dans  les  fosses  nasales. 

Du  Nez. 

Le  nez  est  cette  éminence  qu’on  remarque  au 
milieu  du  visage  , et  qui  couvre  l’ouverture  an- 
térieure des  fosses  nasales,  en  forme  de  chapi- 
teau. La  grandeur  très-variable  du  nez  et  sa 
figure  pyramidale , sont  trop  connues  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’en  offrir  ici  une  descrip- 
tion détaillée.  On  y distingue  deux  faces  laté- 
rales , un  bord  antérieur  , un  sommet  et  une 
base. 

Les  faces  latérales  du  nez,  moins  larges  su- 
périeurement qu’inférieurement , sont  un  peu 
inclinées  en  avant  et  en  haut.  On  remarque 
vers  leur  partie  inférieure  une  espèce  de  gout- 
tière courbe  , dont  la  concavité  est  tournée  en 
bas.  Cette  gouttière  se  continue  en  arrière  et  en 
bas  , et  sépare  la  base  du  nez  d’avec  la  joue. 
La  partie  qui  est  au-dessous  de  celte  gouttière  , 
se  nomme  l’aile  du  nez.  Le  bord  autérieur  du 
nez  se  nomme  aussi  le  dos  du  nez.ll  est  oblique 
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de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant,  ar- 
rondi, et  plus  ou  moins  épais  suivant  les  su- 
jets. Il  se  termine  inférieurement  par  une  par- 
tie globuleuse  qu’on  nomme  le  lobe  ou  le  bout 
cîn  nez.  Le  sommet  du  nez  , que  l’on  nomme 
communément  la  racine  du  nez  , correspond  à 
la  partie  moyenne  inférieure  du  front , entre  les 
6ourcils.  La  base  du  nez  est  percée  de  deux 
ouvertures  oblongues  de  derrière  en  devant , 
qui  communiquent  dans  les  fosses  nasales  , et 
qu  on  nomme  les  narines.  Ces  ouvertures  sont 
séparées  par  une  partie  qu’on  appelle  la  sous- 
cloison.  Le  côté  externe  des  narines  est  formé 
par  le  bord  inférieur  des  ailes  du  nez. 

Le  nez  est  composé  d’os  , de  cartilages  , de 
muscles,  de  vaisseaux  , de  nerfs  et  de  mem- 
branes. 

Les  os  propres  du  nez  , l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires  , et  l’épine  nasale  antérieure 
de  ces  os  sont  les  parties  osseuses  qui  entrent 
dans  sa  composition.  Ces  parties  ont  été  décrites 
dans  l’Ostéologie. 

Les  cartilages  du  nez  sont  au  nombre  de  cinq  ; 
savoir  , un  grand  impair  qu’on  appelle  le  carti- 
lage de  la  cloison  , et  quatre  autres  petits , deux 
de  chaque  côté,  dont  l’un  est  le  cartilage  de 
l’aile  du  nez,  et  l’autre  son  cartilage  latéral. 

En  parlant  des  fosses  nasales  dans  POstéologie, 
nous  avons  dit  que  la  partie  antérieure  de  la 
cloison  qui  les  sépare  , présente  une  grande 
échancrure.  Cette  échancrure  est  remplie  j dans 
l’état  frais , par  un  cartilage  qui  se  continue  jus- 
qu’à la  base  du  nez , et  qu’on  nomme  le  cartilage 
de  la  cloison.  Ce  cartilage,  d’autant  plus  grand 
proportionnément  , que  les  sujets  sont  plus 
jeunes,  est  déformé  triangulaire.  On  y consi- 
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dère  deux  faces  latérales  et  trois  bon  s , un  su- 
périeur, un  inférieur,  et  un  amérieur.  Les  faces 
latérales  correspondent  aux  fosses  nasales  , et 
sont  tapissées  par  la  membrane  pituitaire.  Le 
bord  supérieur  est  uni  avec  la  partie  antérieure 
du  bord  inférieur  de  la  laine  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde.  Le  bord  inferieur  est  fortement  uni, 
dans  sa  partie  postérieure,  avec  la  partie  infé- 
rieure du  bord  antérieur  du  voiner  : sa  partie 
antérieure  se  trouve  dans  l’épaisseur  de  la  sous- 
cloison  , et  correspond  à la  partie  antérieure 
des  cartilages  des  ailes  du  nez.  Le  bord  anté- 
rieur est  uni  aux  cartilages  latéraux  ; dans  les 
enfans  , il  correspond  aussi  aux  os  propres  du 
nez,  et  monte  môme  jusqu'à  l’épine  nasale  de 
l’os  frontal.  Le  cartilage  de  la  cloison  est  plus 
épais  que  les  autres  cartilages  du  nez.  Sa  con- 
sistance est  plus  grande  aussi , et  dans  les  sujets 
avancés  en  uge  , il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer 
quelques  germas  d’ossification. 

Les  cartilages  latéraux  du  nez  sont  situés  sur 
les  parties  latérales  , moyennes  et  inférieures 
de  cet  organe  , entre  le  bord  inférieur  de  ses 
os  propres  , et  les  cartilages  de  ses  ailes.  Leur 
ligure  est  triangulaire.  On  distingue  une  face 
externe,  une  face  interne,  un  bord  supérieur, 
un  bord  inférieur,  et  un  bord  antérieur. 

La  face  externe  est  recouverte  par  la  peau  , 
et  par  les  muscles  pyramidal  et  transversal  du 
nez.  La  face  interne  est  tapissée  par  la  mem- 
brane pituitaire.  I e bord  supérieur  est  uni  ait 
bord  inférieur  de  l’os  propre  du  nez  par  une 
substance  celluleuse  dense  et  serrée,  que  tra- 
verse le  filet  ethmoïde  de  la  branche  nasale  du 
nerf  ophtalmique.  Le  bord  inférieur  est  uni  par 
du  tissu  cellulaire  assez  dense  au  bord  snpé- 
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rieur  du  cartilage  de  l’aile  du  nez.  Le  bord 
anterieur  est  uni  avec  le  cartilage  de  la  cloison , 
et  avec  le  bord  antérieur  du  cartilage  latéral  du 
cote  opposé  , de  manière  que  ces  trois  cartila- 
ges paroissent  n en  former  qu’un  seul.  Dans 
1 adulte  , les  cartilages  latéraux  sont  confondus 
ordinairement  par  leurs  bords  voisins  ; dans 
cei  tainsi sujets  , une  substance  moins  dense  et 
moins  épaisse  que  leur  substance  propre,  les 
unit  ensemble.  On  remarque  tout  le  long  de 
leur  adossemqnt , sur  le  bord  antérieur  du  car- 
tilage de  la  cloison  , une  cannelure  très-super- 
liciejle  qui  se  termine  en  bas  par  une  crête. 

L angle  arrondi  , formé  parla  réunion  des 
bords  supérieur  et  inférieur  de  ces  cartilages  , 
est  uni  à l’os  maxillaire  au  moyen  d’un  tissu 
cellulaire  dense  et  serré. 

A Jjes  cardlages  des  ailes  du  nez  commencent 
à 1 endroit  où  ces  ailes  se  joignent  avec  les  joues  : 
delà  ils  s avancent  jusqu’au  bout  du  nez,  et 
lorsqu'ils  y sont  parvenus,  ils  se  replient  sur 
eux-mêmes  de  devant  en  arrière , s’adossent  l’un 
à 1 autre  , et  se  prolongent  jusqu’à  la  partie  pos- 
térieure de  la  sous-cloison  où  ils  se  terminent. 
Ces  cartilages  sont  plus  larges  dans  leur  partie 
moyenne  qu’à  leurs  extrémités.  On  y considère 
une  face  externe,  une  face  interne,  un  bord 
supérieur,  un  bord  inférieur  et  deux  extrémités, 

1 une  postérieure  et  l’autre  antérieure.  La  face 
externe  est  recouverte  postérieurement  par  le 
muscle  élévateur  commun  de  l’aile  du  nez  et  de 
la  lèvre  supérieure,  et. par  les  tégumens ; anté- 
rieurement , elle  est  adossée*à  celle  du  cartilage 
opposé,  et  lui  est  unie  par  du  tissu  cellulaire. 
La  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane 
pituitaire.  Le  bord  supérieur  est  uni  dans  sa 
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partie  postérieure  avec  le  bord  inf  érieur  du  car- 
tilage latéral  j dans  sa  partie  antérieure  , il  cor- 
respond à la  partie  antérieure  du  bord  inférieur 
du  cartilage  de  la  cloison  , et  lui  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  assez  lâche.  Le  bord  intérieur 
est  recouvert  par  la  peau.  L’extrémité  posté- 
rieure tient  à l’os  inaxillaire  par  un  tissu  cellu- 
laire membraneux.  L’antérieure  est  unie  par 
une  substance  semblable  au  bord  inférieur  du 
cartilage  de  la  cloison. 

Les  cartilages  des  ailes  du  nez  sont  moins 
épais,  moins  denses , plus  souples  et  plus  mobiles 
que  les  cartilages  latéraux.  Ils  sont  quelquefois 
divisés  en  plusieurs  segmens  qui  n’ont  rien  de 
régulier  : cette  division  a sur-tout  lieu  dans  leur 
partie  postérieure. 

Les  cartilages  du  nez  ont  pour  usage  de  don- 
ner aux  narines  la  fermeté  et  la  mobilité  néces- 
saires au  passage  de  l’air,  et  à l’excrétion  des 
mucosités  nasales.  Si  le  nez  eût  été  composé  de 
parties  molles  , leur  affaissement  se  fût  opposé  à 
l’entrée  et  à la  sortie  de  l’air , dans  les  inouve- 
mens  de  la  respiration  $ s’il  eût  été  , au  con- 
traire , entièrement  osseux  , 011  n’eût  p>as  pu 
rapprocher  ses  ailes  de  la  sous-cloison , et  f ermer 
les  narines  , comme  011  le  fait , lorsque  , par  de 
fortes  expirations  , on  veut  déterminer  la  sortie 
des  mucosités  nasales. 

Les  muscles  du  nez  sont  au  nombre  de  quatre 
* de  chaque  côté  ; savoir , le  pyramidal , le  trans- 
versal , i’abaisseur  de  l'aile  du  nez , et  l’élévateur 
de  cette  aile  et  de  la  lèvre  supérieure.  Les  trois 

f>remierslui  appartiennent  en  propre,  le  dernier 
ui  .est  commun  avec  la  lèvre  supérieure.  Ces 
muscles  ont  été  décrits  dans  la  Myologie. 

Les  artères  du  nés  viennent  de  la  labiale,  de 
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la  sous-orbitaire  , et  du  rameau  nasal  de  l'oph- 
talmique. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères 
ont  à-peu-près  la  même  marche.  Elles  s’ouvrent 
dans  le  tronc  de  la  veine  ophtalmique,  et  dans 
celui  de  la  veine  faciale. 

Les  nerfs  du  nez  lui  sont  fournis  par  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire  , par  le  nerf  sous- 
orbitaire  , et  par  la  branche  nasale  de  l’oph- 
talmique. 

Les  membranes  du  nez  sont  la  peau  et  la 
membrane  pituitaire.  La  peau  qui  recouvre  le 
nez  est  fort  tendue  , et  unie  aux  parties  sous- 
jacentes  par  du  tissu  cellulaire  dense,  compact, 
et  qui  ne  contient  que  très-peu  de  graisse  ; elle 
est  plus  mince  sur  la  racine  du  nez  et  sur  son 
dos  , que  sur  son  lobe  et  sur  ses  ailes.  On  trouve 
dans  son  épaisseur  beaucoup  de  glandes  séba- 
cées qui  versent  continuellement  sur  cette  partie 
une  humeur  grasse  et  onctueuse,  propre  à la 
lubréfier.  Arrivée  aux  narines,  la  peau  du  nez 
s’amincit , se  réfléchit  sur  le  bord  de  ces  ouver- 
tures , et  s’enfonce  dans  les  fosses  nasales  , oii 
elle  prend  le  nom  de  membrane  pituitaire.  La 
partie  de  cette  membrane  qui  tapisse  l’intérieur 
du  nez,  est  moins  épaisse  , moins  rouge  et  moins 
pulpeuse  que  celle  qui  revêt  le  reste  des  fosses 
nasales.  A feutrée  des  narines,  elle  est  garnie 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  poils  qui 
deviennent  assez  longs  chez  quelques  sujets  , 
et  dont  l’usage  paroît  être  d’empêcher  que  les 
corpuscules  qui  voltigent  dans  l’atmosphère  ne 
s’introduisent  dans  les  fosses  nasales. 

De  toutes  les  parties  du  nez  , les  ailes  sont 
les  seules  mobiles  : elles  peuvent  être  portées  al- 
ternativement en  dehors  et  en  haut , et  en  de- 
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dans  et  en  bas.  Dans  le  premier  cas , l'ouverture 
des  narines  est  agrandie  , et  dans  le  second  , 
elle  est  rétrécie.  Ces  mouvemens  sont  sur-tout 
remarquables  lorsque  la  respiration  est  dificile 
et  laborieuse. 

Le  nez  ne  sert  pas  seulement  à l’ornement 
du  visage  ; il  forme  une  espèce  de  chapiteau  qui 
couvre  les  fosses  nasales  , et  empêche  que  le 
contact  trop  multiplié  de  l’air  ne  dessèche  la 
membrane  muqueuse  dont  elles  sont  tapissées. 

Des  Fosses  nasales. 

Les  fosses  nasales  sont  deux  grandes  cavités 
situées  dans  l’épaisseur  de  la  face  , au-dessous 
de  la  base  du  crâne  , au-dessus  de  la  bouche  , 
devant  le  pharynx  , derrière  le  nez  , entre  les 
orbites  et  les  fosses  zygomatiques.  Très-petites 
dans  les  enfans  , elles  augmentent  avec  l’âge  , 
et  deviennent  très-grandes  dans  les  vieillards. 
Cette  augmentation  dépend  non-seulement  de 
l’accroissement  des  os  qui  en  forment  les  pa- 
rois , mais  encore  du  développement  des  diffé- 
rens  sinus  qui  s’y  ouvrent. 

Les  fosses  nasales  sont  séparées  l’une  de  l’au- 
tre par  une  cloison  que  forment  la  lame  per- 
pendiculaire de  l’ethmoïde  , le  vomer,  et  le  car- 
tilage triangulaire  dont  on  a parlé  plus  haut. 
On  considère  à chaque  fosse  nasale  une  voûte, 
un  plancher,  une  paroi  interne  , une  paroi  ex- 
terne , et  deux  ouvertures  , une  antérieure  et 
l’autre  postérieure. 

La  voûte  présente  trois  parties  , une  moyenne 
très-étroite  , horizontale  , formée  par  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  ; une  antérieure  un  peu 
plus  large , oblique  de  haut  en  bas,  et  de  der- 
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rière  en  devant  , qui  correspond  au  dos  du 
nez  5 et  une  postérieure  assez  large , mais  fort 
courte , dont  la  direction  est  presque  verticale  , 
et  qui  correspond  au  corps  du  sphénoïde.  C’est 
un  peu  au-dessus  du  milieu  de  cette  partie  que 
se  trouve  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal. 

Le  plancher  des  fosses  nasales  se  présente 
sous  la  forme  d’une  large  gouttière  qui  s’étend 
horizontalement  de  devant  en  arrière  ; c’est 
la  partie  la  plus  large  des  fosses  nasales  , et 
celle  dans  laquelle  il  faut  porter  les  instruinens 
convenables  , soit  pour  opérer  sur  les  fosses 
nasales  memes,  soit  pour  les  conduire  dans  le 
pharynx. 

La  paroi  interne  est  verticale , lisse  et  sans 
aspérités  , comme  la  cloison  osseuse  et  cartila- 
gineuse qui  la  forme. 

La  paroi  externe  est  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  , en  sorte  qu’elle  est 
beaucoup  plus  rapprochée  de  la  cloison  dans 
sa  partie  supérieure  que  dans  l’inférieure.  Cette 
paroi  présente  trois  cornets  que  l'on  distingue 
en  supérieur,  en  moyen  et  en  inférieur  ; et  trois 
gouttières  qu’on  appelle  les  méats  des  fosses 
nasales , et  que  hon  distingue  aussi  en  supérieur, 
en  moyen  et  en  inférieur. 

Le  méat  supérieur , le  plus  petit  des  trois , 
est  placé  entre  le  cornet  supérieur  et  le  moyen. 
On  remarque  à sa  partie  moyenne  une  petite 
ouverture  qui  communique  dans  les  cellules 
postérieures  de  l’ethmoïde. 

Le  méat  moyen,  beaucoup  plus  grand,  se 
trouve  entre  le  cornet  moyen  et  l’inférieur  j 
lorsque  le  premier  de  ces  cornets  est  enlevé , 
on  voit  à la  partie  moyenne  et  antérieure  de  ce 
jnéat  une  gouttière  étroite  qui  monte  de  der- 
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rière  en  devant , et  va  communiquer  dans  les 
cellules  antérieures  de  l’ethmoïde  , 'et  par  le 
moyen  de  celles  ci  dans  le  sinus  frontal.  Derrière 
cette  gouttière  est  une  ouverture  ronde,  d’une 
ligne  environ  de  diamètre  , qui  communique 
dans  le  sinus  maxillaire.  Cette  ouverture  est 
quelquefois  double.  Sa  situation  et  sa  grandeur 
varient  suivant  les  sujets. 

Le  méat  inférieur,  beaucoup  plus  grand  que 
le  moyen  , est  situé  entre  Je  plancher  et  le  cornet 
inférieur.  On  remarque  à sa  partie  antérieure 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal.  Cet  orifice  ne 
peut  être  aperçu  que  lorsqu’on  a enlevé  le  cor- 
net inférieur. 

L’ouverture  antérieure  de  chaque  fosse  nasale 
se  remarque  à la  hase  du  nez  , et  a été  décrite 
a 1 occasion  de  cet  organe.  L’ouverture  posté- 
rieure est  large  , évasée,  oblongue  de  haut  en 
bas  , et  s ouvre  dans  le  pharynx. 

Les  fosses  nasales  sont  formées  par  la  ren- 
contre des  os  maxillaires  , de  ceux  du  palais  , 
des  os  propres  du  nez  , des  os  unguis  , des 
cornets  inferieurs,  de  l’ethmoïde,  du  sphénoïde 
et  du  vomer.  Elles  sont  tapissées  par  une  mem- 
brane muqueuse  qu’on  nomme  pituitaire  , à 
cause  de  la  mucosité  dont  elle  est  toujours  en- 
duite , et  membrane  de  Schneider , du  nom  de 
1 Anatomiste  qui  en  a donné  la  meilleure  des- 
cription. 


La  membrane  pituitaire  , continue  antérieu- 
rement avec  la  peau  du  nez  et  de  la  lèvre  su 
peneure  , et  postérieurement  avec  la  membrane 
du  pharynx  , ne  recouvre  pas  seulement  les 
fosses  nasales  -,  elle  s’étend  jusqu’à  diverses  ca- 
vités qui  communiquent  dans  ces  fosses  , telles 
que.les  sinus  frontaux  > sphénoïdaux  et  maxil- 
4* 
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laires,  et  les  cellules  ethinoïdales.  Outre  les  pro- 
longemens  que  la  membrane  pituitaire  envoie 
dans  ces  cavités,  elle  en  a encore  d’autres  qui 
s’enfoncent  de  chaque  côté  dans  la  trompe 
d’ Eustache , dans  le  canal  nasal , et  dans  le 
conduit  palatin  antérieur. 

On  considère  dans  la  membrane  pituitaire 
deux  faces  , une  externe  et  l’autre  interne.  La 
face  externe  est  lisse,  toujours  mouillée  par  une 
humeur  muqueuse  , et  percée  d’un  grand  nom- 
bre d’ouvertures  qui  ne  sont  autre  chose  que 
les  orifices  des  follicules  qui  fournissent  cette 
humeur.  La  face  interne  est  fortement  attachée 
aux  os  et  aux  cartilages  qui  forment  les  parois 
des  fosses  nasales,  et  confondue  avec  leur  pé- 
rioste et  leur  périchondre. 

La  couleur  de  la  membrane  pituitaire  est 
d’un  gris  rougeâtre.  Son  épaisseur  et  sa  con- 
sistance varient  dans  les  différens  points  de  son 
étendue.  Elle  est  plus  épaisse  et  plus  mollasse  sur 
les  cornets  , et  à la  partie  postérieure  des  fosses 
nasales  que  par-tout  ailleurs  ; elle  est  beaucoup 
moins  épaisse  , moins  pulpeuse  et  moins  rouge 
vers  les  narines  , et  sa  ressemblance  , dans  cet 
endroit  avec  les  tégumens  communs  , est  si 
remarquable  , que  l’on  peut  dire  que  toute  la 
membrane  en  est  en  quelque  sorte  la  continua- 
tion ; mais  cette  membrane  n’est  nulle  part  aussi 
mince  que  dans  les  cellules  ethinoïdales,  et  dans 
les  sinus  frontaux,  sphénoïdaux  et  maxillaires. 
Les  prolongemens  membraneux  qui  tapissent 
ces  sinus  ne  ressemblent  presqu’en  rien  au  reste 
de  la  membrane  pituitaire  j aussi  ces  cavités  ne 
diffèrent  de  l’état  où  elles  se  trouvent  dans  les 
os  secs  , qu’en  ce  que  les  ouvertures  en  sont 
plus  étroites  et  plus  difficiles  à apercevoir. 
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L’organisation  de  la  membrane  pituitaire  n’est 
pas  bien  connue  ; en  l’examinant  à la  vue  sim- 
ple et  à la  loupe , on  voit  qu’elle  est  molle  et 
fongueuse  à l’extérieur,  comme  la  membrane 
interne  de  l’estomac  et  des  intestins  , et  d’un 
tissu  fort  serré  et  blanchâtre  à l'intérieur,  c’est- 
à-dire  du  côté  de  sa  face  adhérente.  Cette  mem- 
brane renferme  dans  son  épaisseur  un  grand 
nombre  de  follicules  ou  sinus  muqueux  qui 
fournissent  le  mucus  nasal  ou  la  morve.  (Jea 
follicules  muqueux  , très-différens  de  ce  qu’on 
appelle  proprement  des  glandes,  s’ouvrent  sur 
la  surface  de  la  membrane  pituitaire  par  des 
orifices  très-étroits  , qui  se  remarquent  prin- 
cipalement sur  le  plancher  des  fosses  nasales 
sur  les  cotes  de  la  cloison , sur  les  cornets  in- 
férieur et  moyen  , et  sur- tout  en  arrière  vers  le 
pharynx. 


Les  artères  et  les  veines  de  la  membrane  pi- 
tuitaire ont  été  décrites  dans  l’Angiologie  j elles 
sont  fournies  par  les  etlimoïdales  anterieure  et 
postérieure  , par  la  sphéno-palatine , par  la  den- 
taire supérieure  et  postérieure,  par  la  palatine 
et  par  la  sous-orbitaire. 

Les  nerfs  de  cette  membrane  sont  de  deux 
sortes  j les  uns  lui  donnent  la  sensibilité  géné- 
rale qu  elle  partage  avec  toutes  les  parties  du 
corps  j les  autres  la  douent  d’un  mode  parti- 
cu  1er  de  sensibilité  qui  la  rend  propre  à rece- 
voir 1 impression  des  odeurs.  Les  premiers  sont 
le  nerf  spheno-palatin  , branche  du  maxillaire 
supérieur,  et  le  rameau  ethmoïdal  de  la  bran- 
che nasale  de  l’ophtalmique.  Les  seconds  sont 

brale61^  ° *aCtl*S  ’ ou  la  Première  paire  céré- 

L’usage  principal  des  fosses  nasales  est  de 
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renfermer  l’organe  de  Fodorat.  Cet  organe  ré- 
side exclusivement  dans  leslilets  de  la  première 
partie  des  nerfs  ou  nerfs  olfactifs,  lesquels  se 
répandent  sur  la  portion  de  la  membrane  pi- 
tuitaire qui  tapisse  la  voûte  des  fosses  nasales  , 
et  sur  celle  qui  couvre  la  partie  supérieure  de 
la  cloison  et  de  la  paroi  externe  de  ces  fosses. 

L’air  est  le  véhicule  des  odeurs,  et  il  porte 
sur  la  membrane  pituitaire,  pendant  J’inspira- 
tion  seulement,  les  molécules  très-fines,  invi- 
sibles et  volatiles  dont  il  est  chargé.  Les  odeurs 
les  plus  fortes  ne  font  aucune  impression  sur 
l’odorat,  si,  après  la  section  de  la  trachée- 
artère,  un  animal  respire  par  Ja  blessure  5 et 
on  observe  que  quand  on  veut  distinguer  exac- 
tement les  odeurs,  on  fait  des  inspirations  for- 
tes et  fréquentes,  afin  qu’il  y ait  moins  de  dis- 
tance entre  chaque  impression  , et  que  par  ce 
moyen  elle  soit , pour  ainsi  dire  , toujours  pré- 
sente ; en  même  temps  on  ferme  la  bouche  , 
afin  que  1 jair  qui  est  attiré  dans  les  poumons  , 
passe  entièrement  par  les  fosses  nasales.  On 
suspend  au  contraire  la  respiration  momen- 
tanément , ou  bien  on  respire  par  la  bouche  , 
quand  on  veut  éviter  l’impression  d’une  odeur 
désagréable. 

L’humeur  muqueuse  qui  mouille  continuel- 
lement la  membrane  pituitaire,  empêche  que 
cette  membrane  ne  soit  desséchée  par  le  passage 
continuel  de  l’air,  et  la  préserve  de  l’impression 
trop  forte  des  odeurs. 

Les  fosses  nasales  n’ont  pas  seulement  pour 
ps;ige  de  renfermer  l’organe  de  l’odorat  ; elles 
servent  encore  au  retentissement  de  la  voix  , et 
procurent  à l’air  qui  les  traverse  dans  la  res- 
piration , un  degré  de  chaleur  et  d’humidité  , 
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sans  lequel  il  leroit  sur  les  poumons  une  im- 
pression frop  lurte  et. trop  vive. 


DE  LA  BOUCHE. 


Ije  mot  bouche  a plusieurs  acceptions  ; on 
s en  sert  communément  pour  désigner  l’ou- 
verture transversale  qui  est  au  - dessous  du 
nez  , entre  les  lèvres  ; ou  l’emploie  aussi  pour 
désigner  la  cavité  à laquelle  cette  ouverture 
conduit. 

J ‘S.  bouche , prise  dans  ce  dernier  sens  , est  la 
cavité  comprise  entre  les  deux  mâchoires  , et 
qui  est  interceptée  latéralement  par  les  jones  , 
et  antérieurement  par  les  lèvres.  Sa  grandeur 
varie  suivant  les  différens  sujets  , et  sa  figure 
ne  peut  guère  être  déterminée.  On  y consi- 
dère sixparois,  une  antérieure,  une  postérieure , 
une  supérieure,  une  inférieure , et  deux  laté- 
rales. 


La  paroi  antérieure  est  formée  par  les  lèvres 
distinguées  en  supérieure  et  en  inférieure  et 
que  sépare  une  fente  transversale  à laquelle*  on 
donne  communémènt  le  nom  de  bouche,  mais 
qui  est  mieux  désignée  par  celui  d’ouverture 
de  la  bouche  L étendue  de  cette  fente  varie 
suivant  les  differens  sujets.  Elle  est  en  général 
proportionné men t plus  grande  dans  le  fœtus  et 
tans  les  enfans  , que  dans  les  adultes  et  dans 
es  vieillards.  Les  deux  lèvres  ont  à-peu-près 
Ja  meme  grandeur  5 lorsque  le  contraire- a lieu 
y en  res,,1'te  une  difformité  assez  désagréable* 

Uaù'Lir6  circulaire;  on  considère 

-4us  chacune  cl  elles  une  face  antérieure  , une 
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face  postérieure,  un  bord  libre,  un  bord  adhé- 
rent et  deux  extrémités. 

La  face  antérieure  de  la  lèvre  supérieure  est 
convexe  ; on  remarque  à sa  partie  moyenne  une 
gouttière  longitudinale  asssez  large  , mais  peu 
profonde  , dont  la  partie  supérieure  aboutit  à 
la  sous- cloison  du  nez. 

La  face  postérieure , concave  et  lisse  , est 
contiguë  aux  gencives  et  aux  dents.  Dans  sa 
partie  moyenne  et  supérieure,  elle  tient  aux 
gencives  par  un  repli  de  la  membrane  interne 
de  la  bouche  , auquel  on  a donné  le  nom  de 
frein  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  bord  libre  de  cette  lèvre  est  tourné  en 
bas  , arrondi  et  couvert  d’une  pellicule  rouge, 
très- mince,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  con- 
tinuation de  la  peau.  On  remarque  à sa  partie 
•moyenne  une  légère  saillie  , et  sur  ses  parties 
latérales  , deux  enfoncemens  plus  ou  moins 
marqués,  suivant  les  difîérens  sujets. 

Le  bord  adhérent  de  la  lèvre  supérieure  est 
tourné  en  haut  ; vu  intérieurement,  c’est-à-dire 
du  côté  de  la  bouche,  on  remarque  qu’il  est 
attaché  à la  partie  moyenne  de  la  mâchoire 
supérieure  , au-dessus  de  son  bord  alvéolaire. 
Extérieurement , il  est  confondu  dans  sa  partie 
moyenne  avec  la  base  du  nez  , et  dans  ses  par- 
ties latérales  avec  les  joues.  Les  extrémités  de 
la  lèvre  supérieure  sont  unies  avec  celles  de  la 
lèvre  inferieure , et  forment  avec  elles  les  angles 
ou  les  commissures. 

La  face  antérieure  de  la  lèvre  inférieure  est 
un  peu  concave  de  haut  en  bas  et  convexe 
transversalement.  Sa  face  postérieure  , con- 
cave et  lisse  , est  contiguë  aux  gencives  et  aux 
dents.  Dans  sa  partie  moyenne  et  inférieure  , 


De  la  Splànchnolocis.  ï83 

«lie  est  unie  aux  gencives  par  un  repli  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche  , semblable  au 
frein  de  la  lèvre  supérieure  , mais  un  peu  moins 
grand. 

Le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  , tourné 
en  haut , est  couvert  d’une  pellicule  semblable 
à celle  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure.  On 
remarque  à se  partie  moyenne  un  léger  enfon- 
cement , et  sur  ses  parties  latérales  deux  légères 
saillies. 

Le  bord  adhérent , tourné  en  bas  , est  attaché 
intérieurement  à la  mâchoire  inférieure.  Exté- 
rieurement , il  est  confondu  dans  sa  partie 
moyenne  avec  le  menton  , et  dans  ses  parties 
latérales  avec  les  joues.  On  remarque  entre  ce 
bord  et  le  menton  une  rainure  transversale  plus 
ou  moins  profonde  suivant  les  sujets.  Les  extré- 
mités de  la  lèvre  inferieure  sont  unies  , comme 
il  a été  dit  plus  haut , avec  celles  de  la  lèvre 
supérieure. 

Les  lèvres  sont  composées  de  muscles  , d’ar- 
tères , de  veines , de  nerfs  , de  membranes  et  de 
glandes. 

Les  muscles  des  lèvres  se  divisent  en  propres 
et  en  communs.  Les  muscles  propres  appar- 
tiennent à chaque  lèvre  en  particulier  , et  les 
communs  les  meuvent  toutes  deux.  Les  muscles 
propres  à la  lèvre  supérieure  sont  les  releveurs 
de  l’aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  , les 
incisifs  ou  les  releveurs  de  cette  lèvre  , et  les  pe- 
tits zygomatiques.  Les  muscles  propres  à la  lè- 
vre inferieure  sont  les  carrés  et  les  houppes  du 
menton.  Les  muscles  communs  aux  deux  lèvres 
sont  les  grands  zygomatiques  , les  canins,  les 
triangulaires,  les  buccinateurs  et  l’orbiculaire. 

1 ous  ces  muscles  ayant  été  décrits  dans  la  Myo- 
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logie  , il  seroit  inutile  d’en  présenter  ici  l’expo- 
sition. 1 

_ Les  lèvres  reçoivent  leurs  artères  de  la  la- 
bia e ou  maxillaire  externe,  de  la  submentale, 
de  la  dentaire  ou  maxillaire  inférieure  , de  la 
buccale,  de  la  sous-orbitaire,  de  l’alvéolaire 
et  de  la  transversale  de  la  face.  Les  veines 
qui  repondent  a ces  artères  portent  les  mêmes 
noms  et  suivent  la  même  marche.  Elles  vont 
toutes  s’ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  externe, 
ou  dans  1 interne.  Les  vaisseaux  absorbans  des 
levres  sont  très  - nombreux,  et  traversent  les 
glandes  lymphatiques  qui  sont  situées  au-des- 
sous du  menton  , dans  Je  trajet  de  l’artère  sub- 
mentale. 

Les  nerfs  des  lèvres  viennent  du  maxillaire 
inférieur,  du  sous-orbitaire,  et  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

Les  membranes  des  lèvres  sont  la  peau  et  leur 
membrane  interne.  La  peau  qui  recouvfe  les 
levres  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  se  rencon- 
tre sur  les  autres  parties  du  corps  , si  ce  n’est 
que  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties  sous- 
jacentes,  ne  contient  presque  point  de  graisse, 
et  qu  elle  est  garnie  dans  l’homme  , à l’âge  de 
puberté,  d un  grand  nombre  de  poils  qui  for- 
ment la  barbe.  Arrivée  au  bord  libre  des  lèvres  , 
la  peau  s amincit  et  dégénère  en  une  membrane 
rougeâtre  très  fine,  qui,  après  avoir  recouvert 
ce  bord  , se  réfléchit  sur  la  face  interne  ou  pos- 
térieure des  levres  qu’elle  recouvre  , et  va  se 
continuer  avec  la  membrane  qui  tapisse  l’inté- 
rieur de  la  bouche.  Quelques-uns  ont  cru  que 
cette  membrane  couvroit  un  tissu  particulier, 
susceptible  de  s’étendre  et  de  se  felâcher , à- 
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peu-près  comme  le  tissu  caverneux  de  la  verge  ; 
mais  ce  tissu  n’existe  pas. 

Au-dessous  de  la  membrane  interne  des 
lèvres , on  trouve  beaucoup  de  petits  corps 
arrondis  , connus  sous  le  nom  de  glandes  la- 
biales. Ces  glandes,  isolées  pour  la  plupart, 
ont  chacune  un  conduit  excréteur,  au  moyen 
duquel  elles  versent  sur  la  surface  interne  des 
lèvres  une  salive  gluante  et  visqueuse,  propre 
à la  lubréfier. 

Les  lèvres  sont  douées  d’une  sensibilité  très- 
grande  et  proportionnée  à la  quantité  de  nerfs 
qu  elles  reçoivent.  Elles  exécutent  des  mouve- 
inens  extrêmement  variés  , qui  dépendent  de 
1 action  simple  ou  combinée  des  difrérens  mus- 
cles qui  entrent  dans  leur  composition.  Leurs 
usages  sont  de  servir  à l’articulation  des  sons  , 
et  de  retenir  la  salive  et  les  alimens  durant  la 
mastication  : ce  dernier  usage  appartient  sur- 
tout à la  lèvre  inférieure. 

La  paroi  postérieure  de  la  bouche  est  for- 
mée., dans  sa  partie  supérieure  , par  le  voile  du 
palais  , cloison  mobile  qui  est  comûiune  à la 
bouche  et  au  pharynx,  et  dont  nous  parlerons 
par  la  suite.  Au-dessous  du  voile  du  palais  , 
cette  paroi  présente  une  ouverture  qui  com- 
munique dans. le  pharynx,  et  qu’on  nomme 
/ ^ isthme  du  gosier.  Cette  ouverture  est  terminée 
supérieurement  par  le  voiledu  palais;  inférieu- 
rement par  la  base  de  la  langue , et  latérale- 
ment par  les  glandes  amygdales  et  par  les  pi- 
liers du  voile  du  palais.  Elle  est  plus  ou  inoin* 
grande,  suivant  que  la  base  de  la  langue  et  le 
voile  du  palais  se  rapprochent  ou  s’éloignent 
1 un  de  1 autre. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  connue 
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sous  le  nom  de  palais.  Cette  paroi , concave  de 
ligure  demi-ovale,  est  circonscrite  par  l’arcade 
dentaire  supérieure. On  voit  à sa  partiemoyenne 
■une  ligne  blanchâtre,  légèrement  enfoncée, 
qui  la  traverse  de  devant  en  arrière  , et  la  di- 
vise en  deux  parties  latérales.  A l’extrémité 
antérieure  de  cette  ligne  , entre  les  deux  dents 
incisives  moyennes  , est  un  tubercule  peu  sail- 
lant , qui  correspond  à l’orilice  inférieur  des 
conduits  palatins  antérieurs , dont  il  a été 
parlé  dans  l’Ostéologie.  Dans  l’état  frais  , ces 
conduits  sont  remplis  par  une  substance  mem- 
braneuse solide,  on  sorte  qu’il  n’y  a aucune 
communication  de  la  bouche  dans  les  fosses 
nasales  : seulement  ils  donnent  passage  à un 
rameau  de  l’artère  palatine.  La  partie  antérieure 
du  palais  présente  des  rugosités  transversales, 
dont  le  nombre  et  la  grandeur  varient  suivant 
les  sujets.  Dans  le  reste  de  son  étendue , il  est 
lisse  , et  présente  un  grand  nombre  de  petits 
trous , qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices 
des  glandes  palatines.  Parmi  ces  trous  , il  en 
est  deux  plus  considérables,  situés  à la  partie 
postérieure  du  palais , sur  les  côtés  de  la  ligne 
qui  le  partage  suivant  sa  longueur , auxquels 
viennent  aboutir  les  tuyaux  excréteurs  de 
quelques-unes  de  ces  glandes. 

La  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  formée 
d’os  et  de  membranes.  Les  os  sont  les  dents  , 
l’arcade  alvéolaire  supérieure,  l’apophyse  pa- 
latine des  os  maxillaires,  et  la  portion  carrée 
ou  horizontale  des  os  du  palais.  Les  membranes 
sont  les  gencives  et  la  membrane  palatine. 

On  appellegencives  un  tissu  rougeâtre,  ferme 
et  solide,  qui  couvre  les  deux  laces  du  bord 
alvéolaire  de  l’une  et  l’autre  mâchoires , se  con- 
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tinue  entre  toutes  les  dents , environne  le  collet 
de  chaque  dent  en  particulier  , et  s’y  attache 
fort  étroitement , de  sorte  que  les  gencives 
externes  et  les  gencives  internes  ne  sont  qu  une 
même  continuité,  et  forment  ensemble  autant 
de  trous  qu’il  y a de  dents. 

Les  gencives  se  continuent  antérieurement 
avec  la  membrane  interne  des  lèvres  et  des 
joues  , et  postérieurement  avec  la  membrane 
palatine.  La  nature  des  gencives  est  peu  con- 
nue : on  sait  seulement  que  leur  tissu  est  con- 
fondu avec  le  périoste,  et  qu’il  reçoit  un  grand 
nombre  *de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs.  Ses 
artères  viennent  des  alvéolaires , de  la  maxil- 
laire inférieure  , de  la  submentale  , de  la  sous- 
orbitaire,  de  la  labiale  et  de  la  buccale.  Ses 
veines  se  rendent  dans  la  jugulaire  externe 
et  dans  l’interne.  Il  reçoit  ses  nerfs  de  la  por- 
tion dure  de  la  septième  paire  , du  sous-orbi- 
taire et  du  maxillaire  inférieur.  Les  gencives 
ont  pour  usage  d’affermir  les  dents  dans  leurs 
alvéoles. 

La  voûte  osseuse  du  palais  est  couverte  par 
une  membrane  qu’on  nomme  palatine.  Cette 
membrane  , continue  en  avant  avec  les  gen- 
cives , et  en  arrière  avec  celle  qui  couvre  la 
face  antérieure  du  voile  du  palais,  est  forte- 
ment unie  à la  voûte  palatine,  et  confondue 
avec  le  périoste  des  os  qui  forme  cette  voûte. 
La  membrane  palatine  est  fort  épaisse,  et  de 
couleur  blanche  tirant  un  peu  sur  le  rouge. 
Son  tissu  ressemble  assez  à celui  des  gencives  ; 
cependant  il  ne  reçoit  pas  un  si  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins.  Ses  artères  viennent  des 
palatines  supérieures.  Ses  veines  se  rendent  dans 
la  veine maxillaireinterne.  Sesnerfs  sont  fournis 
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par  le  rameau  palatin  du  maxillaire  supérieur. 
Cette  membrane  renferme  dans  son  épaisseur 
beaucoup  de  glandes  dont  les  conduits  excré- 
îenis  s ouvrent  a sa  surface.  Ces  glandes,  con- 
nues sous  le  nom  de  palatines,  sont  isolées  et 
moins  nombreuses  à.  la  partie  moyenne  du  pa- 
lais, rassemblées  et  plus  nombreuses  à sa  partie 
postérieure. 

La  paroi  inférieure  de  la  bouche  est  semi- 
ovale  comme  1 arcade  dentaireet  le  bord  alvéo- 
laire inférieurs  qui  en  forment  la  circonfé- 
rence. La  partie  postérieure  la  plus  large  de 
cette  puroi,  sert  d attache  à la  langue,  corps 
mollasse  et  charnu  qui  remplit  toute  l’arcade 
alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  et  l’inter- 
valle des  dents  de  cette  mâchoire,  et  qui  s’étend 
en  arriéré  jusqu’à  la  partie  moyenne  antérieure 
du  pharynx. 

La  grandeur  delà  langue,  différente  suivant 
les  sujets,  est  en  général  proportionnée  à la 
grandeur  de  l’espace  circonscrit  par  l’arcade 
alvéolaire  inférieure , lequel  est  comme  le  moule 
et  la  mesure  de  la  longueur  et  de  la  largeur  de 
cet  organe.  Son  épaisseur  et  sa  ligure  correspon- 
dent à la  profondeur  et  à la  forme  de  cet  espace. 
On  di  vise  la  langue  en  face  supérieure,  en  face 
inférieure  , .en  deux  bords  latéraux,  en  base  et 
en  pointe. 

La  face  supérieure,  presque  plate,  est  divisée 
également  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
ligneenfoncée , très-superlicielle  , appelée  ligne 
médiane  de  la  langue.  A l’extrémité  postérieure 
de  cette  ligne,  près  la  base  de  la  langue  , est 
une  ouverture  assez  considérable  que  Morçrarrni 
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a nommée  le  trou  aveugle  de  la  langue , foramen, 
eœcuni  Ibigucc.  C’est  dans  ce  trou  , dont  la  pro- 
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fondeur  varie  suivant  le  sujet,  que  les  con- 
duits excréteurs  des  glandes  muqueuses,  situées 
dans  le  voisinage  , versent  l’humeur  visqueuse 
filtrée  par  ces  glandes.  On  distingue  sur  -cette 
face  un  graud  nombre  de  tubercules , qu’on 
nomme  les  mamelons  ou  les  papilles  de  la 
langue , et  que  les  Anatomistes  rangent  sous 
trois  classes  différentes  : savoir,  les  papilles 
boutonnées  ou  à tête,  les  papilles  lenticu- 
laires, et  les  papilles  coniques. 

Les  papilles  boutonnées  ou  à tête,  sont  si- 
tuées vers  la  base  de  la  langue  , et  placées  plus 
ou  moins  régulièrement  sur  deux  lignes,  qui , 
rapprochées  l'une  de  l’autre  en  arriére  vers  le 
trou  aveugle,  et  écartées  en  avant,  ressemblent 
assez  bien  à un  V , dont  la  pointe  correspond 
souvent  au  trou  aveugle.  Le  nombre  de  cos 
papilles  varie  beaucoup,  et  lorsqu’elles  sont 
nombreuses,  011  en  voit  qui  sont  répandues  ça 
et  là,  hors  des  deux  lignes  dont  on  vient  de 
parler.  Leur  grosseur  est  assez  considérable  ; 
inais  elle  n’est  pas  la  même  dans  toutes.  Leur 
figure  est  celle  d un  cône  tronque.  Leur  som- 
met , tourné  vers  la  langue  , est  uni  au  fond 
d une  fossette,  dans  laquelle  les  papilles  sont 
comme  nichées:  quelquefois  on  rencontre  deux 
ou  trois  de  ces  papilles  qui  sont  logées  dans  le 
même  enfoncement.  Leur  base,  libre  et  tournée 

en  haut,  présente  un  enfoncement infundiMi- 

foimc  plus  ou  moins  marque.  Ces  papilles  sont 
assez  duies  , et  paroissent  formées  de  vaisseaux 
sanguins  et  de  nerfs  unis  ensemble  par  un  tissu 
cellul  aire  dense  et  serré. 

Les  papilles  lenticulaires  occupent  toute  la 
partie  postérieure  de  la  langue.  Ce  sont  de  pe- 
tites éminences  orbiculaires,  d’une  convexité 
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aplatie  , dont  le  bord  circulaire,  un  peu  moins 
large  que  le  reste  , n’est  pas  séparé  de  la  sur- 
face de  la  langue  , comme  le  pédicule  des  pa- 
pilles boutonnées.  Elles  sont  percées  à leur  mi- 
lieu d’une  ouverture  qui  conduit  à un  folli- 
cule muqueux  pratiqué  dans  leur  épaisseur. 
Ces  papilles  paroissent  n’être  autre  chose  que 
des  glandes,  que  l’on  peut  appeler  linguales, 
et  qui  séparent  une  salive  visqueuse  qui  lubréfie 
la  surface  de  la  langue.  Elles  perdent  facile- 
ment leur  consistance  après  la  mort,  de  sorte 
qu’en  les  frottant  plusieurs  fois,  on  peut  les 
alonger  , et  les  rendre  comme  de  petites  pyra- 
mides mollasses  et  couchées  sur  le  côté. 

Les  papilles  coniques  sont  les  plus  petites  de 
toutes  et  les  plus  nombreuses.  Elles  couvrent 
toute  la  face  supérieure  de  la  langue,  même 
dans  les  intervalles  des  autres  papilles  ; mais 
on  les  trouve  en  plus  grand  nombre  vers  la 
pointe  de  cet  organe  que  par-tout  ailleurs.  Elles 
ressemblent  à de  petits  cônes  qui  tiennent  par 
leur  base  à la  langue,  et  dont  le  sommet  est 
libre.  Les  postérieures  sont  plus  grosses , et 
leur  direction  est  perpendiculaire  ; les  anté- 
rieures plus  minces,  sont  un  peu  inclinées,  et 
leur  sommet  est  plus  mobile.  Ces  papilles  sont 
formées  par  l’épanouissement  des  filets  nerveux 
de  la  branche  linguale  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur, qui  s’élèvent  sur  la  surface  de  la  langue, 
pour  être  l’organe  immédiat  du  goût.  Ces  filets 
nerveux  sont  environnés  d’un  lascis  de  vais- 
seaux sanguins  qui  leur  est  uni  au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  très-fin  , mais  assez  serré. 

La  face  inférieure  de  la  langue  est  unie  dans 
sa  moitié  postérieure  à la  paroi  inferieure  de 
la  bouche,  au  moyen  des  muscles  que  cet 
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organe  reçoit  des  parties  voisines,  et  qui  vont 
se  perdre  dans  son  intérieur.  Dans  sa  moitié 
antérieure  , cette  face  est  lisse  et  contiguë  à la 
paroi  inférieure  de  la  bouche.  On  remarque  à 
sa  partie  moyenne  un  sillon  longitudinal  qui 
dépare  deux  saillies  oblongues  formées  par  les 
muscles  linguaux  , et  qui  correspond  à la  ligne 
médiane  de  la  lace  supérieure.  Dans  sa  partie 
postérieure  et  moyenne  , cette  face  tient  à la 
paroi  inférieure  de  la  bouche  par  une  espèce 
de  ligament  , qu’on  nomme  le  filet  ou  le  frein 
de  la  langue.  Ce  ligament , qui  devient  très- 
saillant  , et  prend  une  forme  triangulaire  pour 
peu  qu’on  élève  la  pointe  de  la  langue  en  ou- 
vrant la  bouche  , n’est  autre  chose  que  la  con- 
tinuation , et  comme  une  duplicatnre  lâche  de 
la  membrane  qui  tapisse  la  paroi  inférieure  de 
la  bouche. 

Les  bords  de  la  langue  , plus  épais  dans  leur 
partie  postérieure  que'  dans  l’antérieure  , sont 
arrondis , lisses  , et  peu  remarquables  d’ail- 
leurs. La  pointe  de  cet  organe  est  assez  mince , 
et  plus  ou  moins  arrondie  , suivant  les  sujets. 

La  base  de  la  langue  est  unie  à l’épiglotte  et 
aux  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais. 

La  langue  est  composée  de  fibres  charnues 
de  vaisseaux  sanguins  , de  vaisseaux  lympha- 
tiques , de  nerfs  et  d’une  membrane  qui  couvre 
toutes  ces  parties. 

Les  fibres  charnues  de  la  langue  en  forment 
la  plus  grande  partie.  On  en  distingue  de  deux 
sortes  ; les  unes  sont  bornées  à la  langue  même 
au-delà  de  laquelle  elles  ne  s’étendent  pas  • ]es 
autres  sont  la  continuité  des  muscles  que*  cet 
organe  reçoit  des  parties  voisines.  Les  faisceaux 
*ue  forment  les  premières  ont  été  noTnl^s 
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muscles  intrinsèques  delà  langue,  et  les  autres 
sont  ses  muscles  extrinsèques. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  connus  sous  le 
nom  de  linguaux  j les  extrinsèques  sont  les  stylo- 
glosses  , les  hyo-glosses  , et  les  génio-glosses. 
Tous  ces  muscles  ont  été  décrits  dans  la  Myo- 
logie. 

Les  libres  de  ces  diffèrens  muscles  , en  s’en- 
fonçant dans  le  corps  de  la  langue  , dont  elles 
forment  la  plus  grande  partie  , se  confondent 
tellement  les  unes  avec  les  autres , qu'il  est 
impossible  d’en  démêler  l’intrication  , et  de  re- 
trouver leur  direction  primitive.  Elles  sont 
unies  par  un  tissu  cellulaire  très- fin  et  très- 
serré  , dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais  de 
graisse. 

Les  arteres  de  la  langue  lui  sont  principa- 
lement fournies  par  celles  que  l’on  nomme  lin- 
guales , et  qui  viennent  de  la  carotide  externe. 
Üa  base  en  reçoit  encore  quelques  autres  peu 
considérables  qui  viennent  des  rameaux  pala- 
tins et  tonsillaires  de  la  labiale.  Ses  veines  , 
moins  constantes  , sont  la  veine  superficielle 
de  la  langue  , la  ranine  , la  linguale  , la  sub- 
mentale  et  quelques  autres  qui  n’ont  pas  reçu 
de  nom  particulier,  et  qui  vont  s’ouvrir  dans 
celles  du  pharynx  et  du  larynx.  Ses  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  dans  les  glandes  jugu- 
laires supérieures. 

Les  nerfsde  la  langue  viennent  de  la  neuvième 

Îjaire  , de  la  branche  glosso-pharyngienne  de 
a huitième  , et  de  la  branche  linguale  du  nerf 
maxillaire  inférieur.  Les  filets  qu’elle  reçoit  de 
la  neuvième  et  de  la  huitième  paires  se  distri- 
buent principalement  à ses  muscles.  Ceux  que 
la  cinquième  paire  lui  donne  vont  à la  mem- 
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brâne  qui  couvre  sa  face  supérieure  , et  for- 
ment , comme  il  a été  dit  plus  haut , les  papilles 
dont  elle  est  garnie. 

La  langue  est  recouverte  d’une  membrane 
qui  est  une  continuation  de  celle  qui  tapisse  la 
bouche,  et  par  conséquent  des  tégumens  com- 
muns. Cette  membrane  , unie  aux  fibres  char- 
nues de  la  langue  par  un  tissu  cellulaire  très- 
fin  et  très- court , est  beaucoup  plus  mince  sur 
sa  face  inférieure  que  sur  la  supérieure  , où. 
elle  présente  les  trois  espèces  de  papilles  dont 
on  a parlé  plus  haut.  Cette  membrane  , dont  la 
nature  est  la  même  que  celle  de  la  peau  , pré- 
sente d’abord  une  espèce  d’épiderme  qui  em- 
brasse exactement  toutes  ces  papilles  , en  leur 
fournissant  des  gaînes  proportionnées  à leur 
volume.  Cet  épiderme  est  dépourvu  de  vais- 
seaux comme  celui  du  reste  du  corps,  et  ne 
présente  aucune  ouverture  , si  ce  n’est  lors- 
qu’on l’a  déchiré  en  le  séparant  des  papilles  , 
ce  qui  arrive  facilement , parce  qu’il  leur  est 
fortement  uni.  Au-dessous  de  l’épiderme  se 
trouve  le  corps  muqueux  , dont  l’épaisseur  est 
d’autant  plus  considérable  , qu’il  est  plus  hu- 
mecté que  par-tout  ailleurs. 

Au-dessous  de  la  membrane  qui  couvre  la 
face  supérieure  de  la  langue  , vers  la  base  de 
cet  organe,  on  trouve  un  nombre  considérable 
de  petites  glandes  simples,  rondes  ou  oblon- 
gués  , percées  d'un  ou  de  plusieurs  trous  qui 
versent  une  liqueur  salivaire  , onctueuse  , pro- 
pre à maintenir  la  langue  dans  un  état  de  sou- 
plesse et  d’humidité  fa.vorable  à la  mastication 
et  au  goût. 

La  langue  est  le  principal  organe  du  goût. 
LUe  sert  encore  à la  .prononciation , à la  mas^ 
4-  1 3 
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tication  , à la  déglutition  et  à l’expulsion  des 
crachats.  Cependant  des  observations  authenti- 
ques prouvent  qu’elle  peut  être  détruite  ou  man- 
quer en  grande  partie , sans  que  ces  fonctions 
cessent  entièrement. 


La  paroi  inférieure  de  la  bouche , dans  l'en- 
droit où  elle  correspond  a la  partie  libre  de  la 
face  inférieure  de  la  langue  , est  lisse  et  con- 
tiguë à cette  face.  On  remarque  sur  ses  parties 
latérales  deux  espèces  de  crêtes  plus  ou  moins 
saillantes,  un  peu  obliques  de  devant  en  ar- 
rière et  de  dedans  en  dehors,  et  qui  sont  formées 
par  les  glandes  sublinguales.  On  voit  aussi  à sa 
partie  moyenne  et  postérieure  , sur  les  côtés  du 
filet  de  la  langue  , les  orifices  des  conduits  ex- 
créteurs des  glandes  maxillaires. 


Cette  partie  de  la  paroi  inférieure  de  la  bou- 
che est  formée  de  muscles,  d’artères , de  veines , 
de  vaisseaux  lymphatiques  , de  nerfs  , de  mem- 
branes et  de  glandes.  Les  muscles  sont  les  peau- 
ciers  , les  digastriques  , les  mylo-hyoïdiens  les 
génio-hyoïdiens  et  Jes  génio-glosses.  lies  artères 
viennent  de  la  labiale.  Les  veines  sont  fournies 
par  la  jugulaire  interne  et  par  l’externe.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  sont  ceux  qui  viennent 
des  parties  voisines  , et  qui  passent  dans  les 
glandes  dont  l’artère  submentale  est  environnée. 
Les  nerfs  sont  des  filets  du  maxillaire  inférieur 
et  de  la  portion  dure  de  la  septième  paire.  Les 
membranes  sont  la  peau  extérieurement,  et  in- 
térieurement une  membrane  très  - fine  et  très- 
mince  qui  est  continue  antérieurement  avec  les 
gencives,  et  postérieurement  avec  la  membrane 
qui  couvre  la  face  inferieure  de  la  langue.  Les 
glandes  sont , outre  les  lymphatiques  dont  on 
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Vient  de  parler , les  glandes  maxillaires  et  les 
sublinguales. 

La  glande  maxillaire  est  située  an  côté  interne 
de  1'  angle  et  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure. Elle  est  beaucoup  moins  volumineuse 
que  la  parotide.  Sa  ligure  est  en  quelque  sorte 
prismatique  et  triangulaire.  On  y considère  une 
face  inférieure , une  face  externe  et  une  face 
interne  ; deux  extrémités  , une  postérieure  , et 
l’autre  antérieure. 

La  face  inférieure  est  couverte  par  la  peau  , 
par  le  muscle  peaucier  et  par  quelques  glandes 
lymphatiques.  La  face  externe  correspond  au 
muscle  ptérigoïdien  interne  et  à la  partie  posté- 
rieure et  inférieure  de  la  face  interne  du  corps 
de  la  mâchoire  inférieure  qui  présente  un  en- 
foncement pour  la  recevoir.  La  face  interne 
correspond  au  muscle  digastrique  , au  stylo- 
hyoidien  , à l’hyo-glosse  et  au  nerf  de  la  neu- 
vième paire.  L’extrémité  postérieure  est  unie 
P*ir  du  tissu  cellulaire  lâche  a la  partie  infé- 
rieure de  la  glande  parotide.  L’extrémité  anté- 
rieure est  divisée  en  deux  parties  par  un  sillon 
dans  lequel  s’enfonce  le  bord  postérieur  du 
muscle  mylo- hyoïdien.  De  ces  deux  parties, 

1 inferieure , qui  est  assez  volumineuse  et  ar- 
rondie f est  situee  au-dessous  de  ce  muscle  • la 
supérieure  passe  au-dessus , entoure  le  conduit 
excreteur  de  cette  glande  , et  va  s’unir  ordi- 
nairement a la  glande  sublinguale. 

La  glande  maxillaire  est  d’un  blanc  rou- 
geâtre , comme  la  parotide  ; mais  elle  a beau- 
coup moins  de  consistance  que  cette  «lande 
•€t  ses  lobes  sont  plus  gros.  Il  n’est  pas°rare  de 
voir  à sa  partie  moyenne  un  sillon  profond  oui 
u divise  en  deux  parties,  l’une  antérieure  et 
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1 autie  postérieure.  Du  reste,  les  lobes  de  celte 
glande  , comme  ceux  de  la  parotide  , sont  for- 
més d’un  grand  nombre  de  grains  glanduleux  , 
n n iS'  en  se  m b ! e par  du  tissu  cellulaire  , et  par  des 
vaisseaux  (pii  passent  de  l’un  à l’autre. 

La  glande  maxillaire  reçoit  un  grand  nombre 
d’artères  qui  viennent  de  la  sublinguale  , de  la 
su bmeiitale  , et  de  la  labiale  cpii  est  reçue  dans 
un  sillon  de  cette  glande.  Ses  veines  se  tendent 
dans  des  troncs  correspondais  , tels  que  la 
labiale  et  la  linguale.  Ses  nerfs  viennent  du  ra- 
meau lingual  du  maxillaire  inférieur. 

Le  conduit  excréteur  de  la  glande  maxillaire 
est  connu  sous  le  nom  de  conduit  salivaire  in- 
férieur, ou  de  conduit  de  ff'unhon.  Ce  canal  , 
beaucoup  moins  grand  que  celui  de  la  glande 
parotide  , est  formé  d’un  grand  nombre  de 
rainuscules  qui  viennent  de  chacun  des  grains 
glanduleux  dont  la  glande  maxillaire  est  com- 
posée. Il  sort  de  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  cette  glande  , se  porte  de  derrière  en 
devant  , et  un  peu  de  bas  en  haut  , entre  le 
muscle  mylo  - hyoïdien  et  le  génio  -glosse  , le 
long  du  côté  interne  de  la  glande  sublinguale, 
et  va  percer  la  membrane  interne  de  la  bouche , 
à côté  du  frein  de  la  langue.  Son  oiïlice  , fort 
étroit , est  tourné  en  devant  et  un  peu  en  haut, 
et  placé  au  sommet  d’une  espèce  de  mamelon. 
Ce  conduit  est  entouré  par  des  parties  grais- 
seuses , et  par  un  prolongement  de  la  glande 
maxillaire  qui  l’accompagne  jusqu’à  la  glande 
sublinguale,  et  se  confond  spuvent  avec  elle. 
Les  parois  du  conduit  de  if  arthon  sont  fort 
minces»  d’un  blanc  rougeâtre,  et  formées  de 
tissu  cellulaire  que  parcourent  beaucoup  de 
vaisseaux  sanguins.  11  est  tapissé  intérieurement 
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par  line  membrane  très-mince,  continue  avec 
la  membrane  de  la  bouche. 

La  glande  sublinguale  est  située  dans  l'épais- 
seur de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche,  sous 
la  partie  antérieure  de  Ja  langue  , derrière  le 
milieu  du  corps  cle  la  mâchoire  inferieure.  Elle 
est  oblongue  de  derrièreendevant , aplatie  trans- 
versalement , et  assez  semblable  à une  amande 
dépouillée  de  son  écorce  ligneuse.  Sa  face  ex- 
terne correspond  à un  enfoncement  qu’on  re- 
marque sur  la  lace  interne  du  corps  de  la  mâ- 
choire' inferieure.  Sa  face  interne  est  appuyée 
sur  le  muscle  gcnio-glosse.  Son  bord  supérieur 
est  recouvert  par  la  membrane  interne  de  la 
bouche.  Son  extrémité  antérieure  est  Jo^ée  en- 
tre le  coi  ps  de  la  mâchoire  et  le  muscle  génio- 
hyoïdien.  Son  extrémité  postérieure  est  unie  or- 
dinairement avec  le  prolongement  glanduleux 
qui  entoure  le  conduit  de  la  glande  maxillaire. 
La  glande  sublinguale  est  lobuleuse  ; mais  ses 
lobes  et  ses  lobules  sont  moins  grands  que  ceux 
de  la  glande  maxillaire.  Ses  artères  viennent  de 
la  labiale  et  de  la  sublinguale.  Ses  nerfs  procè- 
dent  de  la  branche  linguale  du  maxillaire  infé- 
rieur. Cette  glande  présente  des  conduits  exté- 
rieurs, très-difficiles  à apercevoir,  à cause  de 
leur  petitesse  , et.dont  le  nombre  est  souvent  de 
vingt  Parmi  ces  conduits les  uns  s’ouvrent 
dans  le  conduit  de  fVarthon,  et  les  autres  dans, 
la  cavité  de  la  bouche,  au-dessous  de  la  langue 
entre  cet  organe  et  les  gencives.  b *' 

Les  parois  latérales  de  la  bouche  se  nomment 
les  joues.  Leur  figure  quadrilatère  permet  d’y 
considérer  une  face  externe,  une  fate  interne 
quatre  bords,  un  supérieur,  un  inférieur,  un 
antérieur  et  un  postérieur. 
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La  face  externe  est  convexe  dans  les  personnes 
qm  ont  de  l’embonpoint  ; plate,  et  même  con- 
caves dans  celles  qui  sont  maigres,  sur-tout  lors- 
qu’elles ont  perdu  leurs  dents  molaires. 

La  lace  interne  est  concave  , lisse  et  conti°iië 
aux  gencives  et  aux  dents.  On  remarque  à sa 
partie  supérieure,  vis-à-vis  la  troisième  dent 
molaire , 1 orifice  du  conduit  excréteur  de  la 
glande  parotide. 

Le  boid  supérieur  , vu  extérieurement,  se 
continue  antérieurement  avec  la  paupière  in- 
ferieure , et  postérieurement  avec  la  tempe. 
Vu  intérieurement , c’est-à-dire  du  côté  de  la 
Louche  , il  s attache  à l’os  maxillaire  supé- 
neui  , un  peu  au  - dessus  de  son  bord  alvéo- 
laire. 

Le  bord  inférieur  correspond  à la  base  de  la 
mâchoire  inferieure , et  s’attache  à la  face  ex- 
terne du  corps  de  cet  os , au-dessous  de  son 
Lord  alvéolaire. 

Le  bord  antérieur  est  confondu  avec  les 
lèvres. 

Le  bord  postérieur  est  continu  extérieurement 
avec  l’oreille  et  la  partie  supérieure  et  latérale 
du  cou  ; intérieurement  il  s’attache  au  bord 
antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  infé- 
rieure qui  forme  une  saillie  par  laquelle  la  joue 
est  séparée  de  l’isthme  du  gosier. 

Les  joues  sont  composées  de  muscles  , de  vais- 
seaux sanguins  , de  vaisseaux  lymphatiques , de 
nerfs  , de  membranes  et  de  glandes. 

Les  muscles  qui  se  trouvent  dans  l'épaisseur 
des  joues  , sont  le  buccinateur,  le  masséter,  le 
grand  et  le  petit  zygomatiques , et  une  portion 
du  peaucier.  Les  artères  des  joues  viennent  de 
la  labiale , de  la  transversale  de  la  face , de- 
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la  buccale  , de  l’alvéolaire  supérieure  et  de  la 
sous-orbitaire.  Les  veines  qui  répondent  à ces 
artères  portent  le  même  nom  , et  suivent  la 
même  marche  ; elles  vont  s’ouvrir  dans  la  jugu- 
laire externe  et  dans  linterne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  joues  se  ren- 
dent dans  les  glandes  jugulaires  supérieures. 
Leurs  nerfs  viennent  du  maxillaire  supérieur, 
du  maxillaire  inférieur,  du  sous-orbitaire,  et 
sur  - tout  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire. 

Les  membranes  des  joues  sont  la  peau  et 
leur  membrane  interne.  La  peau  qui  couvre  les 
joues  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  se  trouve 
par-tout  ailleurs  , si  ce  n’est  qu’elle  est  très- 
line  , et  qu’elle  est  garnie  dans  l’homme,  à 
l’âge  de  puberté , d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  poils  qui  forment  la  barbe.  Elle 
est  séparée  ordinairement  du  muscle  buccina- 
teur , par  une  quantité  considérable  de  graisse. 
Dans  les  jeunes  sujets,  elle  est  très-lisse  ; mais 
dans  les  vieillards  , elle  présente  des  rides  dont 
le  nombre  et  la  direction  varient  beaucoup  , 
suivant  les  sujets.  La  membrane  interne  des 
joues  est  une  continuation  de  celle  des  lèvres 
dont  elle  ne  diffère  en  rien. 

Les  glandes  des  joues  sont  les  buccales , les 
molaires  et  la  parotide. 

Les  glandes  buccales  sont  situées  entre  le 
muscle  buccin ateur  et  la  membrane  interne  de 
la  bouche.  Leur  nombre  est  assez  considérable  • 
elles  ressemblent  aux  glandes  labiales,  et  pré- 
sentent , comme  elles , un  conduit  excréteur 
qui  s ouvre  sur  la  surface  interne  de  la  joue. 

Les  glandes  molaires,  au  nombre  de  deux,  ont 
été  ainsi  nommées,  parce  qu’elles  sont  situées. 
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■vis  a-vis  la  derrière  dent  molaire , entre  le  ihas- 
séter  et  le  buccinateur.  Ces  glandes  sont  for- 
niées  de  l’assemblage  de  plusieurs  corps  glan- 
duleux , semblables  aux  glandes  buccales  et 
aux  glandes  labiales.  Leurs  conduits  excréteurs 
percent  le  muscle  buccinateur,  et  s’ouyrent  sur 
le  surface  interne  de  la  joue,  vers  sa  partie 
postérieure. 

La  parotide  est  une  glande  conglomérée  , 
située  a la  partie  postérieure  de  la  joue  , dans 
1 espace  compris  entre  le  bord  postérieur  de  la 
branche  de  la  mâchoire  inférieure,  le  conduit 
auditif  externe  et  l’apophyse  mastoïde  du  tem- 
poral. Cette  glande  est  la  plus  considérable  de 
toutes  celles  qui  servent  h la  sécrétion  de  la  sa- 
live. LlJe  s’étend  depuis  l’arcade  zygomatique 
jusqu  à 1 angle  de  la  mâchoire.  Sa  figure  est  en 
quelque  sorte  prismatique  et  triangulaire.  On  y 
considère  trois  faces  , une  externe  et  deux  in- 
ternes , dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  pos- 
térieure 3 trois  bords  , un  antérieur,  un  posté- 
rieur et  un  interne  j et  deux  extrémités,  une 
supérieure  et  une  inférieure.  La  face  externe  , 
légèrement  convexe , est  couverte  par  la  peau  , 
par  quelques  fibres  du  peaucier,  et  par  une 
membrane  celluleuse  , blanchâtre  , et  comme 
aponévrotique.  La  face  interne  et  antérieure 
recouvre  antérieurement  le  muscle  masséter, 
auquel  elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez 
serré  ; postérieurement , elle  présente  un  enfon- 
cement qui  correspond  en  haut  à l’articulation 
de  la  mâchoire  inférieure , et  dans  Je  reste  de 
son  étendue,  au  bord  postérieur  de  la  branche 
de  cet  os  , et  à celui  du  muscle  ptérigoïdien  in- 
terne. La  face  interne  et  postérieure  est  unie  par 
tîu  tissu  cellulaire  assez  serré  au  conduit  auditif 
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externe  , à l’apophyse  raastoïde  , au  bord  anté- 
rieur du  muscle  sterno-cléido-mastoidien  , au 
ventre  postérieur  du  digastrique,  à l’apophyse 
styloïde  , et  aux  trois  muscles  qui  s’attachent  à 
cette  apophyse.  Elle  présente  des  cnioncemens 
qui  correspondent  aux  saillies  formées  par  ccs 
différentes  parties  , et  des  éminences  ou  prolon- 
gcincns  qui  en  remplissent  les  intervalles. 

Le  bord  antérieur  est  couché  sur  le  muscle 
masséter  ; c’est  de  sa  partie  supérieure  que  sort 
le  conduit  excréteur  de  cette  glande , lequel  est 
entouré  d’uu  prolongement  glanduleux  qui  l’ac- 
compagne assez  loin  sur  le  masséter. 

Le  bord  postérieur,  un  peu  plus  épais  que 
l’antérieur,  est  couché  sur  le  conduit  auditif 
externe,  sur  l’apophyse  mastoïde  , et  sur  le 
inusc'e  sterno-cleido-mastoïdien. 

Le  bord  interne  s’enfonce  profondément  en- 
tre le  ptérigoïdicn  interne,  le  ventre  postérieur 
du  digastrique,  et  les  muscles  qui  s’attachent 
à l'apophyse  styloïde.  Il  est  côtoyé  par  l’artère  ca- 
rotide externe  que  la  substance  de  la  parotide  en- 
vironne. L’extrémité  supérieure  de  cette  glande 
correspond  à la  base  de  l’apophyse  zygomati- 
que du  temporal , entre  le  conduit  auditif  exter- 
ne , et  l’articulation  de  la  mâchoire  inférieure. 
L extrémité  inférieure  , plus  minçe  que  la  supé- 
rieure , se  trouve  derrière  l’angledela  mâchoire r 
et  est  unie  par  du  tissu  cellulaire  à la  glande 
maxillaire  et  à quelques  glandes  lymphatiques 
voisines. 

La  glande  parotide  est  d’une  consistance  assez 
considérable  , et  d’un  blanc  tirant  un  peu  sur 
le  rouge.  Elle  est  formée  d’un  grand  nombre 
de  petits  grains  glanduleux  dont  la  structure 
intime  est  inconnue , et  qui  sont  unis  ensemble 
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pai  un  tissu  cellulaire  très  - fin  , et  par  des 
vaisseaux  qui  passent  de  l’un  à l’autre.  Elle 
reçoit  un  grand  nombre  d’artères  qui  viennent 
de  la  carotide  externe  et  de  la  transversale  de 
la  face.  Sqs  veines  viennent  de  la  jugulaire  in- 
terne et  de  l’externe  , et  correspondent  à ses 
artères.  La  parotide  est  traversée  par  la  portion 
dure  de  la  septième  paire  de  nerfs  , et  par  Je 
îaineau  temporal  superficiel  du  maxillaire  in- 
férieur, qui , vraisemblablement , laissent  quel- 
ques filets  dans  sa  substance  j mais  ces  filets 
sont  si  lins , qu’il  n’est  pas  facile  de  les  aper- 
Les grains  glanduleux  dont  la  parotide  est 
composée  , fournissent  chacun  un  conduit  ex- 
créteur extrêmement  fin.  Ces  conduits  , dont 
le  nombre  est  prodigieux  , se  réunissent  à la 
manière  des  veines  , pour  former  des  rameaux 
plus  grands  , lesquels  se  joignent  à leur  tour 
pour  former  un  tronc  commun  qu’on  nomme 
conduit  excréteur  de  la  glande  parotide  , ou 
conduit  salivaire  supérieur,  pour  le  distinguer 
de  celui  de  la  glande  maxillaire  ; on  le  nomme 
aussi  conduit  salivaire  de  Sténon  , du  nom  de 
1 Anatomiste  qui  l’a  découvert.  Ce  conduit  sort 
de  la  partie  supérieure  du  bord  antérieur  de 
cette  glande  , et  se  porte  horizontalement  de 
derrière  en  devant  sur  le  muscle  masséter,  ac- 
compagné d’un  prolongement  glanduleux  qui 
le  suit  assez  loin.  Arrivé  au  bord  antérieur 
de  ce  muscle  , le  conduit  de  Stènon  se  courbe 
un  peu  de  dehors  en  dedans  , et  s’enfonce  dans 
la  graisse  de  la  joue  qu’il  traverse  obliquement 
de  derrière  en  devant , de  dehors  en  dedans  , 
et  un  peu  de  haut  en  bas,  pour  aller  percer 
le  buccinateur  et  la  membrane  interne  de  la, 
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bouche , vis-à-vis  l’intervalle  Je  la  seconde  et 
de  la  troisième  dent  molaire  d en  haut  , ( en 
comptant  par  celles  du  fond  ) à trois  lignes  ou 
environ  de  l’angle  que  fait  la  joue  avec  la  gen- 
cive de  la  mâchoire  supérieure.  Ce  conduit  ne 
passe  pas  obliquement  entre  les  fibres  du  muscle 
buccinateur  : il  y passe  drectement  en  se  re- 
pliant en  dedans  , et  il  fait  ensuite  un  petit  che- 
min oblique  en  devant , dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  interne  de  la  bouche  ; en  sorte  que 
quand  on  tire  ce  conduit  dans  la  direction  qu’il 
tient  entre  les  libres  du  buccinateur,  son  orilice 
se  trouve  antérieurement  à côté  de  l’enfonce- 
ment qu’on  fait  faire  à la  membrane  interne  de 
la  bouche  par  cette  traction.  Cet  orilice  , dont 
le  diamètre  est  moins  grand  que  celui  du  canal  , 
est  coupé  obliquement  de  derrière  en  devant , 
et  de  dedans  en  dehors.  Le  conduit  de  Sténon 
a environ  une  ligne  de  diamètre  , mais  sa  cavité 
est  très-étroite  : il  est  légèrement  aplati  , de 
couleur  blanchâtre,  composé  d’un  tissu  cellu- 
laire très-serré , et  parsemé  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux.  11  est  tapissé  intérieurement  d’une 
membrane  très  - line  qui  se  continue  avec  la 
membrane  interne  de  la  bouche.  Vis-à-vis  le 
bord  antérieur  du  masséter,  ce  conduit  en  re- 
çoit un  , et  quelquefois  deux  autres  très-petits 
qui  viennent  d’un  ou  de  deux  corps  glanduleux 
de  peu  de  volume  , couchés  le  long  de  son  bord 
supérieur,  et  qui  sont  ordinairement  distincts 
du  reste  de  la  parotide. 

Les  joues  retiennent  la  salive  et  les  alimens  ; 
Elles  servent  à la  mastication  de  ceux-ci , en  les 
repoussant  sous  les  arcades  dentaires  , lorsqu’ils 
se  sont  accumulés  entre  leur  face  interne  et  ces 
arcades.  Ce  dernier  usage  dépend  sur-tout  de  la 
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J-'  'JUCci"a,eur  - <iui  est  le  muscle 
principal  clés  joues. 

mm,1luar0lS  d(i  ^ lrVcbe  SOnt  continnellement 
momUees  par  Ja  salive  , humeur  limpide  , lé. 

formIT  ,V1STieu*  ’ sa”s  Odeur,  sans  saveur , 
~ ld  ?r  VU  On  qUat re  l'artks  ‘J,^u  , et  d’une 
des  Lc  a lnUm,,le  ’ dans  laquelle  sont  dissous 
des  phosphates  de  soude  , de  chaux  et  d’ammo- 

™ C , ainsi  qu  une  petite  quantité  de  muriatc 


La  salive , telle  qu’elle  vient  d’être  caractéri- 
sée , resuite  du  mélangé  de  plusieurs  liqueurs  : 
savoir,  de  1 humeur  visqueuse  que  donnent  les 
glandes  labiales,  buccales  , molaires  , palatines 
et  linguales  ; de  l’humeur  plus  coulante  et  plus 
tenue  qui  est  fournie  par  les  glandes  parotides, 
maxillaires  et  sublinguales  , et  de  l’humeur  qui 
s exhale  de  la  surface  delà  bouche.  La  première 
et  la  dernière  de  ces  humeurs  sont  versées  con- 
tinuellement dans  la  bouche  par  une  quantité 
prodigieuse  d’orifices  , et  paroissent  destinées  à 
humecter  et  a entretenir  ses  différentes  parties 
dans  1 état  de  fraîcheur  et  de  souplesse  qui  leur 
est  nécessaire.  Quant  à la  seconde  , elle  ne  pa- 
roit  avoir  d autre  usage  que  de  se  mêler  avec 
les  alimens  dans  le  temps  de  Ja  mastication  , de 
les^imbiber  , de  les  pénétrer  et  de  les  disposér 
a etre  plus  facilement  digérés  dans  l’estomac  : 
aussi  ne  se  porte  - t - elle  dans  la  bouche  , ait 
moinsen  grande  quantité,  que  pendant  le  temps 
de  la  mastication.  Sa  sécrétion  , abondante 
alors,  est  déterminée,  non-seulement  par  l’irri- 
tation que  Ja  présence  ou  le  désir  des  aliincns 
occasionne  sur  les  nerfs  des  glandes  salivaires  , 
mais  encore  par  la  compression  que  les  parties 
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osseuses  et  les  muscles  du  voisinage  exercent  sur 
ces  glandes. 

La  bouche  est  la  voie  par  laquelle  nous  pre- 
nons les  alituens  j elle  sert  à la  mastication  , à 
la  déglutition  et  à l’articulation  des  sons  : elle 
renferme  le  sens  du  goût  , dont  la  langue  est 
l’organe  principal  , comme  il  a été  dit  plus 
haut.  « 


Du  Pharynx , ou  Arrière-bouche  , et  du  Voile 
du  Valais. 

Le  pharynx  ou  l’arrière-bouche  porte  aussi 
le  nom  de  gosier.  C’est  une  espèce  de  sac  mus- 
culeux dont  le  fond  est  en  haut , et  qui  s’étend 
depuis  la  base  du  crâne  , jusques  vers  la  partie 
inférieure  du  cou.  Le  pharynx  est  situé  devant 
la  colonne  vertébrale  , derrière  les  fosses  na- 
sales , la  bouche  et  le  larynx  , entre  la  carotide 
et  la  veine  jugulaire  internes  d’un  côté,  et  celles 
du  côté  opposé.  La  cavité  du  pharynx  est  étroite 
à sa  partie  supérieure  , s’élargit  à sa  partie 
moyenne  , et  se  rétrécit  de  nouveau  à sa  partie 
imérieure.  Cette  cavité  servant  au  passage  de 
1 air  dans  la  respiration  , ses  parois  sont  cons 
tamment  écartées  depuis  la  base  du  crâne  j„s 
qn’au-dessous  de  l’entrée  du  larynx  : pendant 
que  dans  le  reste  de  leur  étendue  elles  se  tou 
chent  j excepté  au  moment  de  la  déglutition 
ou  elles  sont  écartées  par  le  bol  alimentaire  On 
considère  dans  le  pharynx  une  face  externe 
une  lace  interne  , une  extrémité  supérieure  Pt 
une  extrémité  inférieure.  ; 

La  face  externe  ne  peut  être  bien  aperçue 
que  orsqu  après  avoir  détaché  le  pharynx  de 
la  colonne  vertébrale , on  l’enlève  avec  la  f'ace^ 
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par  une  coupe  verticale  de  la  tête , qui  passe 
immédiatement  devant  les  condyles  de  l’occipi- 
tal. La  partie  moyenne  de  cette  face  est  plate , 
et  tient  à la  partie  anterieure  des  vertèbres  cer- 
vicales , et  aux  muscles  grands  droits  antérieurs 
de  la  tête , et  longs  du  cou  , par  un  tissu  cellu- 
laire assez  lâche,  dans  lequel  il  ne  s’amasse  ja- 
mais de  graisse.  Ses  parties  latérales  sont  con- 
vexes , et  correspondent  aux  artères  carotides 
internes,  aux  veines  jugulaires  internes,  aux 
nerls  de  la  huitième  paire,  et  aux  grands  sym- 
pathiques. 

La  face  interne  du  pharynx  présenteuneparoi 
postérieure  , une  paroi  antérieure  , et  deux  pa- 
rois latérales.  La  paroi  postérieure  est  plate , et 
n’offre  d’ailleurs  rien  de  remarquable.  La  partie 
de  cette  paroi  qui  se  trouve  vis-à-vis  l'isthme 
du  gosier , peut  être  aisément  aperçue  lorsqu’on 
regarde  dans  le  fond  de  la  bouche  d’une  per- 
sonne qui  se  prête  à cet  examen. 

La  paroi  antérieure  ne  peut  être  aperçue 
que  lorsqu’on  a fendu  la  partie  postérieure  et 
moyenne  du  pharynx  dans  toute  sa  longueur. 
On  remarque  à sa  partie  supérieure , les  ouver- 
tures postérieures  des  fosses  nasales , oblongues 
de  haut  en  bas  , et  séparées  l’une  de  l’autre  par 
le  bord  postérieur  de  la  cloison  de  ces  fosses. 
Au  - dessous  de  ces  ouvertures  , cette  paroi  est 
formée  par  le  voile  du  palais , cloison  mobile 
qui  sépare  la  bouche  du  pharynx  , et  dont  il 
sera  parlé  plus  bas.  Au-dessous  du  voile  du 
palais  , est  l’isthme  du  gosier , ouverture  par 
laquelle  la  bouche  et  le  pharynx  communiquent 
ensemble.  Plus  bas  se  remarque  la  base  de  la 
langue  ; ensuite  , l’épiglotte  , cartilage  mobile 
dont  il  sera  parlé  par  la  suite.  Derrière  l’épi- 
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glotte  et  un  peu  plus  bas , on  remarque  l’entrée 
du  larynx  , oblongue  de  devant  en  arrière  et 
de  haut  en  bas  , et  qui  doit  être  distinguée  de 
J a glotte  , comme  nous  le  dirons  plus  loin.  Le 
reste  de  cette  paroi  est  formé  par  la  face  posté- 
rieure du  larynx. 

Les  parois  latérales  ont  peu  de  largeur.  On 
remarque  à leur  partie  supérieure  et  antérieure , 
l’ouverture  de  la  trompe  d’ Eustache. 

Ces  ouvertures , remarquables  par  leur  ligure 
évasée  en  manière  do  trompette,  et  par  le  bour- 
relet cartilagineux  qui  les  forme  en  partie  , sont 
tournées  en  devant  et  un  peu  en  dedans  , et  sem- 
blent s’ouvrir  pliMôt  dans  la  partie  po6téiieure 
des  fosses  nasales  , que  dans  le  pharynx  même. 
Dans  le  reste  de  leur  étendue,  ces  parois  n’of- 
frent rien  de  remarquable. 

L extrémité  supérieure  du  pharynx  repré- 
sente le  fond  de  l'espèce  de  sac  auquel  le  pha- 
rynx peut  être  comparé  : elle  occupe  l’espace 
compris  entre  l’ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales  et  les  condyles  de  l’occipital  , et  recou- 
vre la  lace  inférieure  de  1 apophyse  basilaire  de 
cet  os. 

L’extrémité  inférieure  s’ouvre  dans  la  partie 
supérieure  de  1 œsophage , qui  peut  être  regardé 
comme  la  continuation  du  pharynx. 

Le  pharynx  est  composé  de  muscles  , d’artè- 
res , de  veines , de  vaisseaux  lymphatiques  , de 
nerfs  , et  de  membranes. 

Les  muscles  du  pharynx  sont  au  nombre  de 
quatre  de  chaque  côté  ; savoir,  le  stylo-pha- 
ryngien , le  constricteur  supérieur,  Je  cons- 
tricteur moyen  , et  le  constricteur  inférieur  ; 
a ces  muscles  .on  peut  ajouter  le  pharyngo-sta- 
phyhn,  dont  la  plus  grande  partie  se  trouve 
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dans  les  parois  du  pharynx.  Ces  muscles  ayant 
été  décrits  dans  la  MyolOgie,  il  seroit  inutile 
d'y  revenir. 

Les  artères  du  pharynx  sont  connues  sous 
les  noms  de  pharyngienne  inférieure  ou  ascen- 
dante , et  de  pharyngienne  supérieure  ou  des- 
cendante. La  première,  plus  grosse,  est  une 
branche  particulière  de  la  carotide  externe. 
La  seconde,  très-petite,  est  un  rameau  de  la 
inaxillaire  interne.  Les  ramifications  de  ces 
artères , jointes  à d’autres  qui  viennent  de  la 
palatine  inférieure  et  des  thyroïdiennes  supé- 
rieure et  intérieure  , forment  sur  la  membrane 
interne  du  pharynx  t un  réseau  très-fin  qui 
donne  à cette  membrane  la  couleur  rougeâtre 
qu’elle  présente. 

Les  veines  du  pharynx  viennent  de  la  veine 
jugulaire  interne , de  la  thyroïdienne  supé- 
rieure , et  de  la  labiale.  Les  ramifications  de 
ces  veines  se  répandent  sur  sa  surface  posté- 
rieure où  elles  forment  un  réseau  assez  remar- 

vaisseaux  lymphatiques  du  pharynx  se 
portent  dans  les  glandes  jugulaires  supérieures: 
Ses  nerfs  viennent  de  la  branche  de  la  huitième 
paire , qui  est  connue  sous  le  nom  de  nerfglosso- 
pharyng’en,  du  troiic  même  de  la  huitième' 
paire  , et  de  son  raméau  laryngé  ; il  reçoit 
aussi  quelques  filets  très-moüs  et  très-delics 
du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. 

Le  pharynx  est  couvert  extérieurement  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux 
parties  voisines  , et  qui  forme  une  espèce  de 
membrane  très-mince , semblable  à celle  dont 
tous  les  muscles  sont  recouverts. 


quable 

Les 
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La  surface  intérieure  du  pharynx  est  tapissée 
par  une  membrane  qui  se  continue  en  haut , 
avec  la  membrane  des  fosses  nasales  et  de  la 
bouche  ; et  en  bas  , avec  celle  du  larynx  et  de 
l’œsophage.  Cette  membrane  est  beaucoup  plus 
épaisse  à la  partie  supérieure  du  pharynx  qu’à 
l’inférieure , où  elle  revêt  aussi  la  face  posté- 
rieure du  larynx , et  où  elle  est  mince , fort 
lâche  et  inégalement  plissée , suivant  la  lon- 
gueur du  pharynx.  Elle  est  recouverte  d'un, 
épiderme  très-mince,  parsemée  d’une  quantité 
prodigieuse  de  vaisseaux  , et  garnie  d’un  «ranci 
nombre  de  glandes  muqueuses  ovales  , situées- 
à sa  face  externe  , et  percées  chacune  d’un  ori- 
fice propre  qui  s’ouvre  dans  la  cavité  du  pha- 
rynx. Ces  glandes,  plus  nombreuses  à la  par- 
tie supérieure  de  cet  organe,  que  dans  le  resta 
de  son  étendue , fournissent  une  humeur  mu- 
queuse , propre  à le  lubréfier,  et  à faciliter  la 
déglutition. 

Le  voile  du  palais  est  une  espèce  de  valvule 
ou  de  cloison  mobile  , qui  descend  du  bord 
postérieur  delà  voûte  du  palais  jusqu’auprès 
de  la  base  de  la  langue  , et  qui  sépare  la  cavité 
de  la  bouche  de  celle  du  pharynx. 

La  figure  quadrilatère  du  voile  du  palais 

fiermet  d’y  considérer  une  face  postérieure  , une 
ace  antérieure,  un  bord  supérieur,  deux  bords 
latéraux  et  un  bord  inférieur. 

La  face  postérieure  est  inclinée  en  haut , et 
l’antérieure  en  bas.  L’une  et  l’autre  sont  lisses , 
et  n’offrent  d’ailleurs  rien  de  remarquable.  La 
direction  de  ces  faces  peut  changer,  suivant  les 
mouvemens  du  voile  du  palais , au  point  que 
la  postérieure  devient  supérieure  , et  l’anté- 
rieure inférieure. 

4'  i4 
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Le  bord  supérieur  est  incliné  en  devant , et 
s’attache  an  bord  postérieur  de  la  voûte  osseuse 
du  palais.  Les  bords  latéraux  font  une  conti- 
nuation avec  les  côtés  du  pharynx. 

Le  bord  intérieur  incliné  en  arrière  , est  libre 
et  flottant  an  dessus  de  la  base  de  la  langue. 
Sa  partie  moyenne  présente  une  espèce  d’ap- 
pendice ou  de  prolongement , que  l’on  appelle 
la  luette.  Ce  prolongement , de  forme  conique  , 
est  plus  ou  moins  gros , èt  descend  plus  ou 
moins  bas  , suivant  les  individus.  Il  est  tort 
sujet  à se  tuméfier  et  à s’engorger  : dans  cet 
état  , il  cause  un  sentiment  incommode  dans 
le  gosier  , et  détermine  le  malade  à exercer 
continuellement  des  mouvernens  semblables  à 
ceux  de  la  déglutition.  La  même  chose  a lieu 
lorsque  la  luette  s’alonge  sans  devenir  plus 
grosse.  Vu  par  l’ouverture  de  la  bouche  , le 
bord  inférieur  du  voile  du  palais  représente 
une  arcade  qui  est  partagée  en.  deux  par  Va. 
luette,  et  dont  les  piliers  sont  doubles  de 
chaque  côté.  De  ces  quatre  piliers  , deux  sont 
antérieurs,  plus  minces,  et  les  deux  autres 
postérieurs  un  peu  plus  gros.  L’antérieur  et  le 
postérieur,  de  chaque  côté,  sont  ecarles  en 
bas , et  se  rapprochent  en  haut , de  sorte  nn  ils 
laissenfentr’eux  un  intervalle  triangulaire  dont 
le  sommet  est  à côté  de  la  base  de  la  luette. 
C’est  dans  cet  espace  qu’est  logee  la  glande 
amygdale  dont  il  sera  parle  plus  bas.  Les  deux 
piliers  d'un  côté,  per  leur  rencontre  avec  les 
piliers  dit  côté  opposé , forment  1 arcade  entière 
du  bord  libre  du  voile  du  palais;  mais  les  deux 
piliers  postérieurs  portent  leurs  extrémités  su- 
périeures plus  directement  vers  la  base  de  la 
luette,  que  les  deux  piliers  anterieurs.  Les  ex- 
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trémités  inférieures  des  piliers  antérieurs  se 
continuent  avec  les  côtés  de  la  base  de  la  lan- 
gue; et  celles  des  piliers  postérieurs  en  font  de 
même  avec  les  côtés  du  pharynx.  Ces  piliers 
sont  foinés  par  la  saillie  de  quelques  faisceaux 
de  libres  musculeuses,  c|ue  couvre  la  mem- 
brane interne  rie  la  bouche.  On  trouve  uans 
l’épaisseur  des  piliers  antérieurs  , les  muscles 
glosso-staphy  lins , et  dans  celle  desposté-^ 
rieurs  . les  pliafvngo-staphylins.  /J 

Le  voile  du  palais' est  composé  de  muscles  , 
d’artères,  de  veines  , de  neris  , de  membranes 
et  de  glandes. 

Les  umscles  du  voile  du  palais  sont  au  nom- 
bre de  dix,  cinq  de  chaque  côté;  savoir,  le 
péristaphy lin  interne  ou  supérieur  , le  perista- 
phylin  externe  ou  inférieur  , le  glosso-staphy- 
lin  , le  pharyngo  staphylin  et  le  palato-Staphy- 
lin  , ou  azygos  uvultc.  Ces  muscles  ont  été 
décrits  dans  la  Myologie,  avec  assez  d’exacti- 
tude pour  qu’il  ne  soit  plus  nécessaire  d’y 
revenir. 

Les  artères  du  voile  du  palais  sont  la  palatine 
supérieure,  branche  de  la  maxillaire  interne, 
la  palatine  inférieure , branche  de  la  labiale, 
et  quelques  rameaux  de  la  pharyngienne  supé- 
rieure. Ses  veines  dont  la  marche  est  moins 
constante  que  celle  des  artères  , se  réunissent 
avec  celles  de  la  langue  et  d»  pharynx  , pour 
s’ouvrir  dans  la  jugulaire  interne.  Le  voile  du 
palais  reçoit  ses  nerfs  du  rameau  palatin,  fourni 
par  le  ganglion  sphéno-palatin  du  maxillaire 
supérieur. 

Les  muscles  du  voile  du  palais  sont  enfermés 
entre  deux  feuillets  membraneux,  un  postérieur 
ou  supérieur,  qui  est  une  continuation  de  la 
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membrane  pituitaire  , et  un  antérieur  et  infé- 
rieur , venant  de  la  membrane  glanduleuse 
qui  tapisse  la  voûte  du  palais.  Ces  deux  feuil- 
lets se  réunissent  au  bord  libre  du  voile  du 
palais  , où  ils  se  prolongent  pour  former  la 
luette  qui  est  toute  membraneuse.  Au-dessous 
des  feuillets  membraneux  qui  couvrent  le  voile 
du  palais  , on  trouve  un  grand  nombre  de  fol- 
licules ou  cryptes  muqueux  , qui  versent  une 
humeur  visqueuse  et  tenace , propre  à lubré- 
fier  la  surface  de  ce  voile.’  Ces  follicules  sont 
très-nombreux  dans  la  luette  dont  ils  forment 
presque  toute  l’épaisseur. 

La  glande  amygdale  , ainsi  nommée*à  cause 
de  sa  ressemblance  avec  une  amande  couverte 
de  son  enveloppe  ligneuse,  peut  être  considé- 
rée comme  faisant  partie  du  voile  du  palais. 
Elle  est  située  de  chaque  côté  entre  le  pilier 
antérieur  et  le  pilier  postérieur  de  ce  voile.  Le 
volume  de  cette  glande  varie  dans  les  différens 
sujets.  Elle  est  oblongue  de  haut  en  bas,  un 
peu  plus  grosse  supérieurement  qu’ inférieure- 
ment. Sa  face  externe  est  adhérente  au  muscle 
constricteur  supérieur  du  pharynx.  Sa  face  in- 
terne convexe  et  libre,  forme  , sur  les  côtés  de 
l’isthme  du  gosier,  entre  les  deux  piliers  du 
voile  du  palais,  une  saillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable suivant  les  sujets.  Cette  face  présente 
des  ouvertures  dont  le  nombre  s’élève  quelque- 
fois jusqu’à  quinze,  et  qui  répondent  à des 
sinuosités  ou  cavités  irrégulières,  remplies  le 
plus  souvent  d’une  humeur  plus  ou  moins 
visqueuse.  Dans  le  fond  de  ces  cavités  si- 
nueuses, parmi  lesquelles  il  y en  a deux  ou 
trois  plus  considérables  que  les  autres  , on  voit 
un  assez  grand  nombre  de  petites  ouvertures , 
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qui  ne  sont  autre  chose  que  les  orilices  des 
follicules  muqueux  qui  fournissent  cette  hu- 
meur. 

Le  bord  antérieur  de  la  glande  amygdale 
répond  au  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  , 
et  le  postérieur  au  pilier  postérieur.  Son  extré- 
mité supérieure  est  logée  dans  1 angle  de  sépa- 
ration de  ces  deux  piliers.  L’inférieure  corres- 
pond aux  côtés  de  la  base  de  la  langue. 

La  glande  amygdale  est  rougeâtre.  Son  tissu 
qui  est  celluleux  renferme  les  follicules  ou  sinus 
muqueux  dont  on  a parlé  plus  haut.  Cette 
glande  reçoit  ses  artères  de  la  labiale  et  de  la 
inaxillaire  interne.  Ses  nerfs  viennent  du  ra- 
meau lingual  du  maxillaire  inférieur.  L amyg- 
dale répand  sur  les  parties  qui  l’avoisinent  une 
humeur  visqueuse  propre  à les  lubrefier. 

Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  les 
principaux  organes  de  la  déglutition.  Cette 
fonction  par  laquelle  les  alimens sont  portés  de 
la  bouche  dans  l’estomac,  s’exécute  de  la  ma- 
nière suivante.  Lorsque  les  alimens. sont  suffi- 
samment mâchés  , et  pénétrés  par  la  salive , 
la  langue,  en  promenant  sa  pointe  dans  les 
différentes  parties  de  la  bouche  dont  elle  par- 
court tous  les  recoins , les  rainasse , et  en  forme 
une  espèce  de  bol , qui  est  porté  sur  sa  face 
supérieure  rendue  un  peu  concave  , suivant  sa 
longueur,  par  l'action  des  muscles stylo-glosses 
qui  en  relèvent  les  bords;  en  même  temps  la 
bouche  est  exactement  fermée  par  le  rappro- 
chement des  deux  mâchoires,  et  par  l’appli- 
cation des  lèvres  et  des  joues  contre  lesdents^ 
Les  choses  étant  ainsi  disposées , la  langue  rele- 
vée et  portée  un  peu  en  arrière  par  l’action  des 
muscles  stylo-glosses , s'applicpie  contre  la 
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voûte  palatine,  presse  les  alimens  de  devant 
en  arrière,  et  les  précipite  dans  le  pharynx, 
en  leur  faisant  franchir  J’isthme  du  gosier. 
Mais  le  pharynx  n'est  pas  la  seule  cavité, 
dans  laquelle  les  alimens  poussés  en  arrière 
par  l'application  de  la  langue  contre  le  palais  , 
peuvent  s’introduire;  le  larynx  dont  l’entrée 
est  toujours  béante  dans  la  partie  inferieure 
du  pharynx,  derrière  et  au-dessous  de  la 
base  de  la  langue,  et  les  fosses  nasales,  dont 
les  ouvertures  se  remarquent  à la  partie  supé- 
rieure et  antérieure  du  pharynx  , au-dessus  du 
voile  du  palais  , pourroient  aussi  les  recevoir. 
Or,  pour  pi évenir  cette  déviation  des  alimens , 
qui , dans  le  premier  cas  , pourroit  être  fu- 
neste, et  dans  le  second,  seroit  très-incom- 
mode , la  nature  a employé  le  mécanisme  sui- 
vant : i n même  temps  que  la  langue,  en  se  re- 
levant, et  en  portant  sa  pointe  en  arrière, 
pousse  les  alimens  à travers  1 isthme  du  gosier, 
le  pharynx  et  le  larynx  sont  élevés,  et  portés 
en  devant  par  l’action  des  génio-hyoïdiens  , 
mylo-hyoïdiens  , hyo-thyroïdiens,  et  par  les 
ventres  antérieurs  des  digastriques;  de  sorte 
que  Je  larynx  se  cache,  pour  ainsi  dire  , sous 
l’épiglotte  , qui , poussée  en  arrière  et  en  bas 
par  la  base  de  la  langue  , et  par  le  bol  alimen- 
taire, ferme  exactement  l’entrée  du  larynx,  et 
forme  un  plan  incliné  sur  lequel  les  alimens 
descendent  pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 
Mais  pour  que  les  muscles  qui  élèventle  larynx  , 
en  le  portant  en  devant,  agissent  plus  effica- 
cement , il  faut  que  la  mâchoire  inférieure  soit 
fixée  contre  la  supérieure  ; aussi  remarque- 
t-on  que  la  déglutition  ne  s’exécute  jamais 
mieux  que  quand  la  bouche  est  fermée  : cepen- 
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dant  on' peut  avaler 

étant  ouverte;  , nais  a'  est_?i  nécessaire 

AtïS4/5  lèvent  le  larynx  t 

ït  e porte...  en  devant. fendant nne  I .ap glotte 
couvre  exactement  l'ouverture  du  la^nx , et 
en  défend  l’entrée  aux  alunens  , le  vo 
Tvihis  relevé  par  l’action  des  muscles  peristf 
phvlius  internes,  étendu  transversalement  par 
celle  des  péristaphvlins  externes , applique  son 
bord  libre  contre  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx , et  empêche  les  alimens  d entrer  dans  les 
fosses  nasales , comme  cela  arme  lorsque  le 
voile  du  palais  est  détruit  en  totalité  , , ovl 
grande  partie  , ou  lors, pie  pendant  1 acte  de 
déglutition  , nous  voulons  parler  ou  rire.  A o 
l’air,  cliassé  avec  plus  ou  moins  de  loi  ce  des 
poumons,  s’échappe  en  relevant  \epiglotte, 
et  repousse  les  alimens  dans  les  narines  posté- 
rieures. Aussitôt  que  les  alimens  sont  parvenus 
dans  le  pharynx  , la  contraction  des  muscles 
qui  avoient  élevé  le  larynx  eu  le  portant  en 
devant , cesse.  Cet  organe  descend  et  se  porte 
en  arrière,  entraîné  par  son  propre  poc  s e 
par  la  contraction  des  muscles  sterno-hyoï- 
diens  , sterno-thyrçïdiens  et  omoplat-hyoi- 
diens.  L’épiglotte  se  relève  , et  le  passage.de 
l’air  qui  avoit  été  intercepté  dans  ce  premier 
temps  de  la  déglutition , se  rétablit.  Le  pharynx 
stimulé  par  la  présence  des  alimens  se  con- 
tracte successivement  de  haut  en  bas,  et  les 
pousse  dans  l’œsophage,  conduit  musculo- 
îucmbraneux  qui  les  porte  dans  1 estomac.  Le 
poids  des  alimens  ne  contribue  en  rien  a la 
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déglutition  , comme  on  peut  s’en  convaincre 
par  la  facilité  avec  laquelle  cette  fonction  s’exé- 
cute dans  les  personnes  qui  ont  la  tête  en  bas 
et  les  pieds  en  haut,  et  par  l’impossibilité  d’ava- 
Jer  lorsque  le  pharynx  est  paralysé. 

Les  mucosités  qui  lubrefient  l’isthme  du  go- 
sier et  le  pharynx,  facilitent  singulièrement  le 
passage  des  alimens.  On  voit,  par  ce  que  nous 
venons  de  dire  touchant  le  mécanisme  de  la 
déglutition,  combien  cette  action  coûte  à la 
nature  , et  combien  de  différens  organes  et  de 
mouvemens  divers  doivent  nécessairement  con- 
courir pour  son  libre  exercice.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  la  déglutition  soit  si  souvent 
lésee,  et  de  tant  de  manières. 

Le  voile  du  palais  ne  sert  pas  seulement  à la 
déglutition  j il  porte  encore  dans  le  pharynx  les 
mucosités  nasales,  et  contribue  aux  modifica- 
tions de  la  voix. 


DU  LARYNX. 

Xje  larynx  est  une  espèce  de  boîte  cartilagi- 
neuse , située  à la  partie  supérieureet  antérieure 
du  cou,  au-dessgus  de  la  trachée-artère  dont 
il  forme  pour  ainsi  dire  la  tête  , au-dessous  de 
l’os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  langue,  et  à la 
partie  inferieure  et  antérieure  du  pharynx.  Le 
larynx  n’étant  pas  du  nombre  des  parties  qui 
appartiennent  à Ja  tête  , on  sera  peut-être  sur- 
pris d’en  trouver  ici  la  description  ; mais  nous 
avons  pensé  que  sa  communication  avec  l'ar- 
rière-bouche ou  le  pharynx,  et  ses  connexion* 
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avec  la  largue,  exigeoient  qu’on  en  joignît  la 
description  à celles  de  ces  parties. 

Le  larynx  est  beaucoup  plus  grand  dans 
l’homme  que  dans  la  femme;  mais  dans  l’un 
et  l’autre  sexes,  sa  grandeur  varie  suivant  les 
individus.  11  ressemble  en  quelque  sorte  à un 
cône  tronqué , dont  la  base  est  tournée  en 
haut  , et  le  sommet  en  bas;  on  peut  le  diviser 
en  face  externe  , en  face  interne,  en  base  et  en 
sommet. 

La  face  externe  présente  deux  régions  , une 
antérieure  , et  l’autre  postérieure.  La  région 
antérieure  est  couverie  par  la  peau  , par  les 
muscles  peauciers , par  les  sterno-hyoïdiens  , 

{tar  les  sterno-tliyroïdiens , et  par  les  thyro- 
îyoïdiens.  On  remarque  à sa  partie  moyenne 
une  saillie  longitudinale  , qui  en  occupe  les 
deux  tiers  supérieurs  , et  qui  est  plus  marquéfe 
dans  l’homme  que  dans  la  femme.  Cette  saillie 
sépare  deux  surfaces  plates,  obliques  de  dedans 
en  dehors,  et  de  devant  en  arrière.  Au-dessous 
de  la  saillie  dont  on  vient  de  parler,  on  remar- 
que un  enfoncement  qui  répond  à l’intervalle 
des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde.  Le  reste  de 
cette  région  est  convexe , et  n’offre  rien  de 
remarquable. 

La  région  postérieure  de  la4face  externe  du 
larynx  , forme  îa  partie  inférieure  de  la  paroi 
antérieure  du  pharynx  ; elle  est  séparée  de  la 
région  antérieure  par  deux  saillies  que  recouvre 
en  dehors  le  pharynx  , et  qui  ne  sont  autre 
chose  que  les  bords  latéraux  du  cartilage  thy- 
roïde. On  remarque  à la  partie  moyenne  de 
cette  région  , une  saillie  longitudinale , et  sur 
les  côtés  deux  gouttières  plus  profondes  supé- 
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rieurement  qu’inférieurement,  et  dans  lesquelles 
coulent  les  liquides  que  nous  avalons. 

La  lace  interne  du  larynx  présente  les  parois 
d’nn  canal  plus  large  supérieurement  qu’infé- 
rieurement , et  dont  la  partie  inférieure  est  cir- 
culaire , pendant  que  la  supérieure  a plus  d’é- 
tendue de  devant  en  arrière  que  transversale- 
ment. Au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  co 
canal  , on  remarque  un  appareil  ligamenteux 
dont  nous  parlerons  plus  bas,  et  de  la  dispo- 
sition duquel  résulte  une  ouverture  oblongue 
de  derrière  en  devant,  que  l’on  nomme  la 
glotte. 

La  base  du  larynx  se  voit  dans  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  du  pharynx.  Elle  pré- 
sente une  ouverture  fort  alongée  et  fort  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière. 
Cette  ouverture , qui  f orme  l’entrée  du  larynx  , 
lie  doit  pas  être  confondue  avec  la  glotte  qui  est 
située  plus  ba's.  Sa  circonférence  est  formée  en 
devant  par  l’épiglotte , en  arrière  , par  les  carti- 
lages aryténoïdes , et  sur  les  cotes  , par  deux 
replis  membraneux  qui  s étendent  de  ces  caiti- 
lages  à l’épiglotte. 

Le  sommet  du  larynx  est  uni  a la  partie  supé- 
rieure de  la  trachée-artère,  par  une  substance 
membraneuse.  . r 

Le  larynx  est  composé  de  cartilages  , de  h- 
gamens  , de  muscles  , de  vaisseaux,  de  nerfs  , 
de  membranes  et  .de  glandes. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de 
cinq  ; savoir  , le  crieoïde  , le  thyroïde  , les  deux 
aryténoïdes  et  l’épiglotte.  # . 

Le  cartilage  crieoïde  ou  annulaire  est  situe  à 
la  partie  inférieure  du  larynx.  11  forme  une  es- 
pèce d’anneau  beaucoup  plus  large  à sa  partie 
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postai ieure  qu’à  l’antérieure;  on  y considère 
une  face  externe  , une  face  interne,  un  bord 
supérieur  , et  un  bord  inférieur. 

La  lace  externe  présente  à sa  partie  posté- 
rieure , qui  est  fort  large  , une  saillie  longitu- 
dinale qui  sépare  deux  enfoncemens,  dans  les- 
quels s’attachent  les  muscles  crico-ary ténoi- 
diens  postérieurs;  scs  parties  latérales  , moins 
larges,  présentent  dans  leur  partie  supérieure 
une  éminence  de  forme  ronde  , convexe  et  po- 
lie à son  sommet , qui  s’articule  avec  l’extrémité 
des  petites  cornes,  ou  cornes  inférieures  du  car- 
tilage thyroïde  ; sa  partie  antérieure  , qui  est 
fort  étroite  , donne  attache  aux  muscles  crico- 
thyroïdiens. 

La  face  interne  est  tapissée  par  la  membrane 
du  larynx  , et  ne  présente  d’ailleurs  rien  de  re- 
marquable. 

Le  bord  supérieur,  dans  son  quart  posté- 
rieur, on  environ  , est  horizontal,  et  présente 
deux  facettes  convexes,  lisses,  inclinées  en  ar- 
rière et  en  dehors  , qui  s’articulent  avec  la  base 
des  cartilages  aryténoïdes.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  il  est  coupé  obliquement  de  derrière 
en  devant  et  de  haut  en  bas  ; ses  parties  laté- 
rales donnent  attache  aux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  latéraux  : sa  partie  antérieure,  légè- 
rement concave , donne  attache  au  ligament 
crico-thyroïdien. 

Le  bord  inférieur  est  coupé  horizontalement , 
et  d’une  manière  assez  régulière  : il  est  uni  à la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère  par  une 
substance  membraneuse. 

Le  cartilage  thyroïde  , ou  scutiforme , a été 
ainsi  nommé  , parce  qu’il  ressemble,  dit-on  , à 
une  espèce  de  bouclier  en  usage  parmi  les 
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anciens.  C est  le  plus  grand  des  cartilages  du 
larynx  3 il  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  cet  organe  , où  il  lbrrne  une  saillie 
plus  grande  dans  1 homme  que  dans  la  femme. 
11  est  quadrilatère , aplati  de  devant  en  arrière, 
et  replié  sur  lui-même  dans  le  même  sens,  de 
manière  qu  il  paroît  formé  de  deux  parties  la- 
térales , parallélogrammes , et  unies  à son  milieu 
par  un  angle  aigu.  On  y considère  une  face  an- 
térieure , une  lace  postérieure  , un  bord  supé- 
rieur, un  bord  inferieur,  deux  bords  latéraux 
et  postérieurs,  et  quatre  angles,  deux  supé- 
rieurs et  deux  inférieurs. 

La  face  an  térieu  re  présente  à sa  partie  moyenne 
une  saillie  longitudinale  , plus  marquée  supé- 
rieurement qu’inférieurement , qui  la  divise  en 
deux  parties  latérales , obliques  de  dedans  en 
dehors  et  de  devant  en  arrière.  Chacune  de  ces 
parties  est  traversée  obliquement  de  haut  en  bas, 
et  de  derrière  en  devant , par  une  ligne  légè- 
rement saillante,  qui  donne  attache  au  muscle 
thyro-hyoïdien  , et  au  sterno-thyroïdien  ; quel- 
quefois aussi  on  y voit  un  trou  qui  donne  pas- 
sage à des  vaisseaux  sanguins. 

La  face  postérieure  est  partagée  aussi  en  deux 
parties  latérales , par  un  enfoncement  longitu- 
dinal qui  répond  à la  saillie  mitoyenne  de  la 
face  antérieure.  Elle  n’offre  d’ailleurs  rien  de 
remarquable. 

Le  bord  supérieur,  plus  long  que  l’inférieur, 
présente  trois  échancrures , une  moyenne  , plus 
profonde  et  plus  étendue,  et  deux  latérales  et 
postérieures  , plus  superficielles  et  moins  gran- 
des. Ce  bord  donne  attache  au  ligament  thyro- 
hyoïdien. 

Le  bord  inférieur  a de  même  trois  cchancru- 
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res  , une  moyenne  plus  grande , et  deux  la  téi  aies 
plus  petites  : celles-ci  sont  séparées  de  la  pie- 
mière  par  une  éminence  plus  ou  moins  marquée 
suivant  les  sujets.  Ce  bord  donne  attache  , dans 
sa  partie  moyenne  , au  ligament  crico-  thyroï- 
dien , et  sur  ses  parties  latérales , aux  muscles 
du  mairie  nom. 

Les  bords  latéraux  et  postérieurs  sont  droits, 
arrondis,  assez  épais , et  n’offrent  d ailleurs  rien 
de  remarquable.  Ils  donnent  attache  a quelques 
fibres  des  muscles  stylo-pharyngiens  et  pharyn- 
go-stapliylins. 

Les  angles  supérieurs  du  cartilage  thyroïde 
présentent  chacun  un  prolongement  qu’on 
uouune  les  cornes  supérieures  ou  les  grandes 
cornes  de  ce  cartilage.  Ces  prolongemens  sont 
assez  longs,  minces,  cylindriques  , légèrement 
courbés  en  dedans  et  en  arrière  , et  terminés 
par  une  extrémité  arrondie  comme  une  petite 
tête  , à laquelle  s’attache  un  ligament  rond  qui 
se  porte  à l’extrémité  de  la  grande  corne  de  l’os 
hyoïde. 

Les  angles  inférieurs  présentent  aussi  chacun 
un  prolongement  qu’on  appelle  les  cornes  infé- 
rieures , ou  les  petites  cornes  du  cartilage  thy- 
roïde. Ces  prolongemens , beaucoup  moins  longs 
que  les  supérieurs  , sont  assez  épais,  arrondis  , 
légèrement  courbés  en  dedans , et  terminés  par 
une  extrémité  obtuse,  sur  le  côté  interne  de 
laquelle  est  une  petite  facette  lisse  , un  peu  con- 
cave , qui  s’articule  avec  celle  qu’on  remarque 
sur  la  partie  latérale  postérieure  du  cartilage 
cricoïde. 

Cette  articulation , qui  est  une  espèce  d’ar- 
throdie  , est  entourée  d’un  ligament  capsulaire 
très- mince,  qui  retient  la  synovie  dont  elle 
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est  arrosée.  Elle  est  affermie  par  deux  liga- 
mens  fibreux  , un  postérieur  et  supérieur,  et 
l’autre  antérieur  et  inférieur.  Ces  ligamens  se 
portent  de  l’extrémité  de  la  corne  du  cartilage 
thyroïde  , à une  ou  deux  lignes  de  distance 
sur  le  cricoïde.  Le  premier  est  oblique  de  bas 
en  haut , et  de  devant  en  arrière  , et  le  se- 
cond de  haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant. 
Cette  articulation  permet  de  légers  mouve- 
meris  de  bascule  , au  moyen  desquels  le  car- 
tilage thyroïde  se  balance  sur  le  cricoïde  , de 
devant  en  arrière  et  de  derrière  en  devant  , 
pour  le  raccourcissement  et  l’alongemcnt  de  la 
glotte. 

Les  cartilages  aryténoïdes  ont  été  ainsi  nom- 
més , parce  qu’ils  représentent  assez  bien  un 
bec  d’aiguière.  Ils  sont  situés  à la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  larynx  , au-dessus  du 
cartilage  cricoïde.  Chacun  d’eux  a la  forme 
d’une  pyramide  triangulaire  , courbée  de  de- 
■Vant  en  arrière  sur  sa  longueur.  On  y consi- 
dère une  face  postérieure  , une  face  antérieure  , 
une  face  interne  , une  base  et  un  sommet.  La 
face  postérieure  concave  est  recouverte  par  le 
muscle  ary ténoïdien.  La  lace  antérieure  , un 
peu  concave  inférieurement,  et  convexe  dans 
le  reste  de  son  étendue  , est  marquée  de  quel- 
ques sillons  qui  logent  des  portions  de  la  glande 
aryténoïde  : sa  partie  inférieure  donne  attache 
au  muscle  thyro-aryténoïdien  , et  aux  ligamens 
de  la  glotte.  La  face  interne,  étroite,  plate, 
regarde  celle  du  -cartilage  opposé  , et  est  re- 
couverte par  la  membrane  interne  du  larynx  , 
qui  passe  d’un  cartilage  aryténoïde  a 1 autre  , 
et  les  unit  ensemble.  La  base  est  légèrement 
concave  , iisse  , et  s’articule  avec  la  facette  qui 
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çc  remarque  sur  la  partie  postérieure  du  bord 
supérieur  du  cartilage  cricoide.  Sa  partie  ex- 
terne présente  un  tubercule  assez  saillant  , qui 
donne  attache  en  devant  au  muscle  crico-aryté- 
noidien  latéral  , et  en  arrière  , au  crico-aryté- 
noïdien  postérieur.  Le  sommet  est  mince  et 
courbé  , non-seulement  en  arrière,  mais  encore 
en  dedans  , de  sorte  que  les  deux  cartilages  ary- 
ténoïdes se  croisent  ordinairement  par  leur  par- 
tie supérieure.  Ce  sommet  est  foriyé  par  une  pe- 
tite portion  cartilagineuse,  ovale,  qui  n’est  unie 
au  reste  du  cartilage,  que  par  une  substance 
membraneuse  , et  qui  a par  conséquent  beau- 
coup de  mobilité.  Cette  portion  cartilagineuse 
est  ce  qu’on  nomme  l'appendice  ou  la  tète  du 
cartilage  aryténoïde  : on  l’appelle  aussi  le  petit 
caxtilage  aryténoïde. 

L’articulation  des  cartilages  aryténoïdes  avec 
le  cricoïde  , est  une  espèce  d’arthrodie.  Llle  est 
environnée  d’une  capsule  , ou  plutôt  d’un  liga- 
ment orbiculaire  assez  lâche  , qui  permet  à ces 
cartilagesdesinouvemensen  arrière,  en  devant, 
en  dedans  et  en  dehors  , au  moyen  desquels  les 
ligainens  de  la  glotte  sont  tendus  ou  relâchés , 
et  cette  ouverture  diminuée  ou  agrandie. 

La  structure  intérieure  des  cartilages  dont 
on  vient  de  parler  est  la  même  dans  tous.  Dans 
les  enfans  , ils  sont  blancs,  peu  durs,  et  leur 
substance  , qui  se  coupe  avec  facilité  , ne  pré- 
sente aucun  arrangement  de  parties.  Avec  le 
temps  , ils  prennent  une  couleur  jaunâtre  , de- 
viennent plus  durs  , et  s’ossilient  en  différons 
points  chez  les  personnes  avancées  en  âge. 
Alors  ils  offrent  au  dehors  une  couche  de  subs- 
tance compacte  , qui  est  analogue  à celle  qui  l’ait 
la  partie  extérieure  des  os  larges  , et  au  dedans 
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une  substance  cellulaire  semblable  à celle  qui 
forme  la  partie  spongieuse  des  os  , et  remplie  , 
comme  elle  , d’un  suc  médullaire  rougeâtre. 
L’ossification  du  cartilage  thyroïde  et  du  cri- 
coïde  arrive  beaucoup  plutôt  que  celle  des  car- 
tilages aryténoïdes. 

L’épiglotte  , ainsi  nommée  parce  qu’elle  cou- 
vre la  glotte  , est  une  lame  cartilagineuse  située 
à la  partie  supérieure  du  larynx  , derrière  la 
base  de  la  langue  et  un  peu  au  - dessous.  Sa 
forme  est  à-peu-près  semblable  h celle  d’une 
feuille  de  pourpier  ; on  y considère  une  face 
antérieure,  une  face  postérieure,  deux  bords 
latéraux  , une  extrémité  supérieure  et  une 
extrémité  inférieure.  La  face  antérieure  , in- 
clinée en  haut  , est  unie  dans  sa  partie  infé- 
rieure à l’os  hyoïde  et  à la  base  de  la  langue  : 
dans  le  reste  de  son  étendue , elle  est  fibre  , 
concave  de  haut  en  bas,  et  convexe  transversa- 
lement. On  remarque  à sa  partie  moyenne  une 
ligne  peu  saillante , qui  la  divise  suivant  sa  lon- 
gueur en  deux  parties  latérales.  La  face  posté- 
rieure , inclinée  en  bas , est  concave  d’un  côté 
à l’autre  dans  toute  son  étendue , et  légèrement 
convexe  de  haut  en  bas  dans  sa  partie  supé- 
rieure. Les  bordslatéraux,  libres  dans  leur  moitié 
supérieure  , sont  unis  , dans  l’inférieure,  à une 
production  membraneusequi  vient  des  cartilages 
aryténoïdes,  et  qui  forme  les  côtés  de  l’entrée 
du  larynx.  L’extrémité  supérieure  , plus  large 
et  plus  mince  que  l’inférieure,  est  arrondie, 
légèrement  échancrée  et  recourbée  en  devant. 
L’extrémité  inférieure  , beaucoup  plus  épaisse, 
mais  moins  large  , est  attachée  à l’échancrure 
mitoyenne  du  bord  supérieur  du  cartilage  thy- 
roïde, par  une  substance  ligamenteuse,  jaunâtre, 
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très-serrée.  La  substance  de  l’épiglotte  ne  res- 
semble point  à celle  des  autres  cartilages  du 
larynx  : elle  est  jaunâtre  , souple  , mais  fort 
élastique  , et  en  quelque  sorte  fibreuse.  L’épi- 
glotte est  d’ailleurs  percée  d’un  grand  nombre 
de  trous  de  grandeurs  différentes  , qui  la  font 
paroître  comme  criblée , et  qui  sont  remplis  par 
des  prolongemens  de  la  substance  glauduleuse 
dont  ses  deux  faces  sont  recouvertes. 

L épiglotte  ne  tient  pas  seulement  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  , par  la  subs- 
tance ligamenteuse  dont  il  a été  parlé  plus  haut  : 
ejle  est  unie  à la  face  postérieure  du  corps  do 
1 os  hyoïde  j et  au  ligament  thyro-hyoïdien  , au 
moyen  d’un  tissu  cellulaire  jaunâtre,  dense  et 
serré  : elle  a aussi  des  connexions  avec  la  base 
de  la  langue , par  trois  Ifgamens , un  moyen 
plus  grand,  et  deux  latéraux  plus  petits,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  replis  de  la  mem- 
brane qui  se  prolonge  de  la  face  supérieure 
de  cet  organe,  sur  la  face  antérieure  de  l’épi- 
glotte ; enfin  , ce  cartilage  tient  aux  cartilages 
aryténoïdes  par  deux  productions  membraneu- 
ses qui  forment  les  côtes  de  l’entrée  du  larynx. 
L epiglotte  est  très-mobile  : ses  liaisons  intimes 
avec  la  base  de  la  langue,  rendent  ses  mouve- 
mens  dependans  de  ceux  de  cet  organe  , qui , 
dans  la  déglutition  , pousse  ce  cartilage  en  ar- 
rière sur  1 ouverture  du  larynx  , pour  empêcher 
que  les  alimens  ne  s y introduisent. 

Les  ligamens  du  larynx  sont  les  thyro-hvoi- 
diens,  lecrico-thyroïdien  , et  ceux  de  la  -lotte 
A ces  ligamens  on  peut  ajouter  ceux  m,i  enl 
vnonnent  les  articulations  des  cartilages  m,i 
composent  le  larynx,  et  dont  il  a été  paflé  ph.» 
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Les  ligamens  thyro-hyoïdierissont  an  nombre 
de  trois  , un  moyen  et  deux  latéraux.  Le  moyen 
est  fort  large  , et  s’étend  depuis  le  bord  supé- 
ricnr  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  l’as  hyoïde. 
Sa  ligure  est  quadrilatère  : on  y considère  une 
face  antérieure  , une  face  postérieure , un  bord 
supérieur,  un  bord  inférieur,  et  deux  bords 
latéraux.  La  face  antérieure  est  couverte  par 
les  muscles  thyro-hydidiens  , sterno- hyoïdiens 
et  omoplat- hyoïdiens.  La  face  postérieure  est 
unie,  dans  sa  partie  moyenne,  avec  la  partie  in- 
férieure et  antérieure  de  l’épiglotte  : ses  parties 
latérales  sont  recouvertes  par  la  membrane  in- 
terne du  pharynx.  Le  bord  supérieur  s’attache 
à R face  postérieure  du  corps  et  des  grandes 
cornes  de  l’os  hyoïde.  Le  bord  inferieur  est  at- 
taché à toute  la  longueur  du  bord  supérieur  du 
cartilage  thyroïde.  Les  bords  latéraux  s’atta- 
chent inférieurement  aux  grandes  cornes  de  ce 
cartilage  : dans  le  reste  de  leur  étendue  , ils  sont 
unis  aux  ligamens  ihyro  hyoïdiens  latéraux.  Ce 
ligament  est  jaunâtre  , beaucoup  plus  épais  à sa 
partie  moyenne  que  sur  ses  parties  latérales  , et 
formé  de  lames  de  tissu  cellulaire  , appliquées 
les  unes  aux  autres. 

Les  ligamens  thyro-hyoïdiens  latéraux  s’é- 
tendent depuis  l’extrémité  des  cornes  supérieu- 
res du  cartilage  thyroïde  , jusqu’à  l’extrémité 
des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde.  Ces  ligamens , 
longs  d’environ  un  pouce  , se  présentent  sons 
la  forme  cle  deux  cordons  arrondis,  fibreux  , 
dans  l’épaisseur  desquels  on  remarque  toujours 
un  et  quelquefois  même  deux  ou  trois  grains 
cartilagineux  ou  osseux. 

Le  ligament  crico-thyroïdien  est  situé  entre 
la  partie  moyenne  antérieure  du  bord  supérieur 
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du  cartilage  oricoïde  , et  le  bord  inférieur  du 
cartilage  thyroïde.  Sa  face  antérieure  est  cou- 
verte par  les  muscles  sterne -hyoïdiens  et  crico- 
thyroïdiens.  Sa  face  postérieure  est  tapissée  par 
la  membrane  interne  du  larynx.  Son  bord  su- 
périeur est  attaché  ù l’échancrure  moyenne  du 
bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde.  Son  bord 
inferieur  s’attache  à la  partie  antérieure  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Le  liga- 
inent  crico-thyi oidien  est  fort  épais  , sur-tout 
à sa  partie  moyenne  ; jaunâtre  , et  composé  de 
tissu  cellulaire  : il  est  percé  de  plusieurs  petites 
ouvertures  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux 
sanguins. 


Les  ligamens  de  la  glotte  sont  situés  dans  l’in- 
téneur  du  larynx  , et  s’étendent  depuis  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  du  cartilage 
thyroïde  , jusqu  a la  partie  antérieure  des  c mi 
lages  aryténoïdes  : ils  sont  au  nombre  de  quatre 
deux  de  chaque  côté,  distingués  en  supérieurs 
et  en  inferieurs. 

Les  ligamens  inférieurs,  larges  d’environ 
hgnes  , présentent  chacun  une  face  supérieure 
une  face  inférieure , un  bord  externe,  un  bord 
interne  , une  extrémité  postérieure  et  une  extré- 
mité anterieure.  La  face  supérieure  légère 
ment  inclinée  en  dehors,  forme  la  paroi  1nfé‘ 
rieui  e cl  un  enfoncement  qu’on  nomme  venrri 
cule  ou  sinus  du  larynx.  La  face  inférieure  un 

peu  inclmeç  en  dedans,  n’ofïre  d’ailleurs  rien  de 
remarquable.  Le  bord  externe  est  adhérent  et 
correspond  à la  face  interne  du  cartilage  thv 
roide.  Le  bord  interne  est  libre  et  Wm  ? V “ 
côtés  de  la  glotte.  L'e.tré.nité’  ^ 

attachée  à la  partie  antérieure  et  inférieur  T 
cartilage  aryténoïde.  L’extrémité  antérieure 
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s’attache  à la  partie  moyenne  de  l’enfoncement 
longitudinal  qu’on  remarque  sur  la  face  pos- 
térieure du  cartilage  thyroïde.  Ces  ligamens, 
plus  épais  à leur  bord  interne  que  dans  le  reste 
de  leur  largeur  , sont  composes  de  fibres  élas- 
tiques , renfermées  dans  une  duplicature  de  la 
membrane  du  larynx. 

Les  ligamens  supérieurs  de  la  glotte  , un  peu 
moins  larges  que  les  inférieurs,  leur  ressem- 
blent d’ailleurs  beaucoup.  Leurs  faces  supé- 
rieure et  inférieure  , ainsi  que  leur  bord  in- 
terne , sont  libres.  Leur  bord  externe  est  ad- 
hérent et  correspond  à la  production  mem- 
braneuse , qui , du  cartilage  aryténoïde  , va  au 
cartilage  thyroïde.  Leur  extrémité  postérieure 
est  attachée  à la  face  antérieure  du  cartilage 
aryténoïde  , un  peu  au  - dessus  de  sa  partie 
moyenne.  Leur  extrémité  antérieure  s’attache 
à la  partie  moyenne  supérieure  de  la  face  posté- 
rieure du  cartilage  thyroïde.  Ces  ligamens  sont 
beaucoup  moins  fibreux  et  moins  élastiques  que 
les  inférieurs  , et  renfermés  , comme  eux  , dans 
une  duplicature  de  la  membrane  interne  du 
larynx. 

Les  ligamens  supérieur  et  inférieur  d’un  côté, 
laissent  entr’eux  et  ceux  du  côté  opposé  une 
ouverture  par  laquelle  l’air  s’introduit  dans  le 
larynx  et  dans  la  trachée  - artère  , et  qu’on 
nomme  la  glotte.  Cette  ouverture  , oblongue  de 
derrière  en  devant , a dix  à onze  lignes  de  lon- 
gueur dans  un  homme  adulte  ; sa  largeur  est  de 
deux  à trois  lignes  en  arrière  ; mais  elle  se  rétré- 
cit antérieurement,  où  les  ligamens  qui  la  for- 
ment se  rencontrent  à angle  très-aigü.  La  lon- 
gueur et  la  largeur  de  la  glotte  , un  peu  moins 
considérables  chez  la  femme  que  chez  1 homme , 
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et  différentes  suivant  les  sujets  , peuvent  être 
augmentées  et  diminuées  par  les  inouveinens  des 
carlilages  aryténoïdes. 

On  voit  de  chaque  côté  de  la  glotte  , entre  le 
ligament  supérieur  et  l’inférieur  , un  enfonce- 
ment qu’on  nomme  ventricule  ou  sinus  du  la- 
rynx. La  profondeur  de  ces  ventricules  varie 
suivant  les  sujets  ; leur  figure  est  oblongue  de 
derrière  en  devant  ; leur  ouverture,  toujours 
béante  , de  forme  elliptique  et  plus  large  que  le 
fond  , est  tournée  en  dedans  et  un  peu  en  haut, 
et  s’étend  du  cartilage  thyroïde  aux  cartilages 
aryténoïdes.  Leur  fond  , tourné  en  dehors  et 
un  peu  en  bas,  correspond  au  .cartilage  thyroïde, 
fct  est  couvert  par  le  muscle  thyro-aryténoïdien. 
Les  ventricules  du  larynx  sont  tapissés  par  la 
membrane  interne  de  cet  organe  qui , en  s’en- 
fonçant entre  le  ligament  supérieur  et  le  liga- 
ment inférieur  de  la  glotte  , forme  une  espèce 
de  petite  poche. 

Lesmusclesdu  larynx  sont  distingues  en  com- 
muns et  en  propres  : les  premiers  le  meuvent 
en  totalité  , et  les  seconds  n’agissent  que  sur  les 
divers  cartilages  dont  il  est  composé»  Les  mus- 
cles communs  sont  les  sterno  et  les  hyo  thyroï- 
diens : les  muscles  propres  sont  les  crico-thy- 
roidiens  , les  crico  - aryténoïdiens  postérieurs*, 
les  crico-aryténoïdiens  latéraux,  les  thyro-ary- 
ténoïdiens  et  l’aryténoïdien.  Tous  ces  muscles 
ont  été  décrits  dans  la  Myologie. 

Les  artères  et  les  veines  qui  se  distribuent 
aux  différentes  parties  du  larynx,  viennent  des 
thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures.  Ses 
vaisseaux  lymphatiques  se  portent  dans  les. 
glandes  jugulaires  inférieures.  Ses  nerfs  , au 
nombre  de  deux  de  chaque  côté , viennent  de  U 
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huitième  paire  : l’un  est  connu  sous  le.  nom  de 
uerl  laryngé  , et  1 autre  sous  celui  de  récurrent, 
.e  premier,  se  distribue  principalement  à sa 
membrane  interne , et  le  second  à ses  muscles 
propres. 

L’intérieur  du  larynx  est  tapissé  par  une  mem- 
brane qui  se  continue  supérieurement  avec  celle 
de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  inférieurement 
avec  celle  de  la  trachée  - artère.  Cette  mem- 
biane,  qui  peut  être  regardée  comme  une  con- 
tinuation de  la  peau  , est  parsemée  d’une  quantité 
prodigieuse  de  vaisseaux  sanguins  qui  la  font 
paroitre  ronge  , et  d’un  grand  nombre  de  filets 
nerveux  qui  lui  donnent  la  sensibilité  exquise 
dont  elle  jouit.  Elle  renferme  , dans  son  épais- 
seur , un  grand  nombre  de  follicules  glanduleux 
qui  versent  par  des  orifices  très-étroits,  une  hu- 
meur muqueuse  sur  toutes  les  parties  du  larynx  , 
et  principalement  sur  les  parois  de  ses  ventri- 
cules. 

Outre  ces  follicules  , le  larynx  a des  glandes 
qui  lui  soyt  particulières  ; savoir  : le  corps  glan- 
duleux de  1 épiglotte  ou  le  péri- glottis  , et  les 
glandes  aryténoïdes,  auxquelles  on  peut  join- 
dre la  glande  thyroïde. 

Le  corps  glanduleux  de  l’épiglotte  couvre  les 
deux  fiices  de  ce  cartilage , mais  il  a beaucoup 
moins  d’épaisseur  sur  la  postérieure  que  sur 
l’antérieure  ; il  est  aussi  moins  épais  vers  son 
extrémité  supérieure  que  vers  l’inférieure.  Les 
deux  couches  qu’il  forme  communiquent  en- 
semble par  des  prolongeâmes  qui  remplissent 
les  trous  dont  l’épiglotte  est  percée.  Ce  corps 
est  formé  par  la  réunion  d’un  grand  nombre 
de  follicules  glanduleux  , unis  entr’eux  par 
du  tissu  cellulaire  3 dans  les  cellules  duquel 
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sc  trouve  un  peu  de  graisse-  Plusieurs  de  ces 
follicules  sont  isolés  vers  l’extrémité  inférieure 
■ de- l'épiglotte  : ils  fournissent  une  humeui  mu- 
queuse qui  lubréfie  les  deux  laces  de  ce  car- 
tilage. . 

Les  glandes  aryténoïdes  ont  été  ainsi  nom- 
mées , parce  qu'elles  sont  situées  au-devant 
des  cartilages  dont  elles  portent  le  nom.  Elles 
ont  la  forme  d’un  L , dont  la  brandie  hori- 
zontale est  logée  dans  l’épaisseur  de  la  partiè 
postérieure  du  ligament  supérieur  de  la  glotte, 
et  la  verticale  couvre  la  lace  antérieure  du 
cartilage  aryténoïde,  et  remplit  1 embneement 
t|u’on  remarque  à. sa  partie  inferieure.  La  cou- 
leur de  ces  ‘glandes  est  blanchâtre.  Elles  sont 
formées  d’un  grand  nombre  de  petites  glandes 
unies  ensemble  par  un  tissu  cellulaire  dense  et 
serré,  et  dont  les  conduits  excréteurs  percent 
la  membrane  interne  du  larynx  , et  versent  sur 
sa  surface  l’humeur  muqueuse  qu’elles  four- 
nissent. } 

La  glande  thyroïde  est  située  à la  partie  in- 
ferieure et  antérieure  du  larynx,  et  à la  par- 
tie supérieure  et  antérieure  de  la  trachée-arr- 
ière. Elle  est  plus  grosse  dans  l’enfance  que 
dans  l’âge  adulte  , et  dans  la  femme  que  dans 
l’homme-  Elle  est  formée  de  deux  parties  la- 
térales fort  grosses  , réunies  par  une  portion 
moyenne  fort  étroite  , et  qui  fait  une  espèce 
d isthme.  Quelquefois  cette  partie  moyenne 
manque  entièrement,  et  alors  la  glande  thy- 
roïde est  partagée  en  deux  portions  , une  à 
droite  et  l’autre  à gauche.  La  forme  de  cette 
glande  est  en  quelque  sorte  semblable  à un 
Croissant  dont,  la  concavité  est  en  haut , et  la 
convexité  en  bas.  Pour  s’en  former  une  idée 
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exacte  , il  faut  considérer  séparément  sa  partie 
moyenne  et  ses  parties  latérales.  1 

La  partie  moyenne  ou  l’isthme  de  la  glande 
thyroïde  est  plus  ou  moins  large  et  plus  ou 
moins  longue  suivant  les  sujets.  Sa  face  ante- 
neure  est  couverte  par  les  muscles  sterno-thy- 
roidiens  et  hyoïdiens.  Sa  face  postérieure  cou- 
Ve  Ie  cart^age  cricoide  , les  muscles  crico- 
thyroidiens,  et  les  deux  premiers  anneaux  car- 
tilagineux de  la  trachée-artère  , auxquels  elle 
est  unie  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré.  Son 
bord  inferieur  est  légèrement  échancré.  Son 
bord  supérieur  donne  souvent  naissance  à un 
prolongement  dont  la  longueur  et  la  grosseur 
varient  suivant  les  sujets  , mais  qui  est  toujours 
plus  large  dans  sa  partie  inférieure  que  dans  la 
supérieure , ou  il  se  termine  en  pointe.  Dans 
certains  sujets,  ce  prolongement  monte  jusqu’à 
1 os  hyoïde  ; dans  d’autres,  il  finit  sur  le  liga- 
ment crico-thyroïdien  : quelquefois  il  procède 
de  1 une  des  portions  latérales  de  la  glande 
thyroïde.  Les  extrémités  de  cette  portion 
moyenne  sont  confondues  avec  la  partie  interne 
et  inférieure  des  portions  latérales. 

Les  parties  latérales  de  la  glande  thyroïde 
sont  oblongues  de  haut  en  bas , plus  épaisses 
inférieurement  que  supérieurement , et  en 
quelque  sorte  prismatiques  et  triangulaires.  On 
considéré  dans  chacune  d’elles  une  face  anté- 
rieure , une  face  postérieure,  une  face  interne, 
une  extrémité  supérieure , et  une  extrémité 
inférieure.  La  face  antérieure  est  couverte  par 
les  muscles  sterno-hyoïdien  , omoplat-hyoïdien 
et  sterno  - cleïdo  - mastoïdien.  La  face  posté- 
rieure couvre  l’artère  carotide , la  veine  jugu- 
laire interne , le  nerf  de  la  huitième  paire  et  le 
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faraud  sympathique.  La  face  interne  couvre 
a trachée-artère,  le  cartilage  cricoïde,  le  thy- 
roïde , le  muscle  crico-thyroïdien  , le  constric- 
teur inférieur  du  pharynx  , et  l’hyo-thyroïdien. 
L’extrémité  supérieure  , assez  mince  et  arron- 
die, est  logée  entre  la  partie  latérale  du  carti- 
lage thyroïde  et  l’artère  carotide.  L’extrémité 
inférieure,  obtuse,  descend  plus  ou  moins  au- 
dessous  du  bord  inférieurdela  portion  moyenne 
de  la  glande,  et  se  loge  entre  l’artère  carotide 
et  la  trachée-artère.  L’est  par  cette  extrémité 
que  pénètrent  les  vaisseaux  thyroïdiens  inlé- 
rieurs. 

La  glande  thyroïde  est  d’un  rouge  brun  plus 
foncé  dans  les  enfans  que  dans  les  adultes  , et 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Elle  est 
mollasse  , et  formée  de  l’assemblage  de  plusieurs 
lobes  , qui  sont  eux-mêmes  formés  de  la  réu- 
nion de  grains  glanduleux  moins  faciles  à dis  - 
tinguer  que  dans  les  autres  glandes.  Sa  subs- 
tance est  remplie  d’une  liqueur  jaunâtre,  onc- 
tueuse et  en  quelque  sorte  huileuse  , qui  paroît 
plutôt  infiltrée  dans  une  espèce  de  tissu  cellu- 
laire , que  renfermée  dans  des  vésicules  parti- 
culières. Cette  glande  reçoit  scs  artères  et  ses 
veines  , qui  sont  très-grosses  et  très-nombreu- 
ses , des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieu- 
res. Elle  a des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
portent  aux  glandes  jugulaires,  et  quelques 
filets  nerveux  qui  viennent  du  nerf  récurrent 
et  du  grand  sympathique. 

Les  usages  de  la  glande  thyroïde  ne  sont 
point  çonnus  : celui  qu’on  lui  a assigné  le  plus 
généralement  est  de  fournir  une  humeur  propre 
à lubréfier  le  larynx,  le  pharynx  ou  l’œao- 
phage  j mais  cet  usage  peut  d autant  moins  fui 
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être  attribué,  qu’on  n’a  découvert  encore  au- 
cune voie  de  communication  entre  Ja  cavité  de 
ces  organes  et  Ja  glande  tliyrôïde,  qui  est  essen- 
tiellement dépourvue  de  conduits  excréteurs. 
Quoi  qu’il  en  suit  de  l’utilité  de  cette  glande, 
elle  doit  être  plus  grande  dans  le  fœtus  que  dans 
l’adulte,  et  proportionnée  au  nombre  et  à la 
grosseur  des  vaisseaux  quelle  reçoit. 

Le  larynx  ne  donne  pas  seulement  passage  à 
l’air  qui  entre  dans  les  poumons  lors  de  l’inspi- 
ration , et  en  sort  pendant  l’expiration  ; il  est 
encore  le  principal  organe  de  'a  voix,  laquelle 
résulte  des  vibrations  que  l’air  chassé  des  pou- 
mons éprouve  en  traversant  la  glotte.  Cette 
ouverture  est  le  véritable  instrument  de  la 
voix  j mais  l’on  ne  commît  point  encore  le  mé- 
canisme suivant  lequel  elle  produit  la  diversité 
des  sons  qui  la  constituent. 


DE  LA  POITRINE. 

La  poitrine,  on  le  thorax,  est  une  grande 
cavité  qui  forme  la  partie  supérieure  du  tronc  , 
et  dans  laquelle  sont  renfermés  les  principaux 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation. 
La  grandeur  de  la  poitrine  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets , elle  est  en  général  moins 
considérable  dans  la  femme  que  daps  l'homme  ; 
elle  est  aussi  moins  grande  proportionnémeut 
au  reste  du  corps  dans  les  enlans  que  dans  les 
adultes.  Sa  forme,  comme  il  a été  dit  dans 
l’Ostéologie  , est  celle  d’un  cône  aplati  de 
devant  en  arrière,  dont  la  base  est  en  bas 
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et  le  sommet  en  llaut.  Lorsqu’on  l'examine  sut 
un  sujet  entier,  cette  forme  est  toute  diffé- 
rente : vue  sur  les  côtés,  elle  est  large  en  bas  , 
et  étroite  en  haut  : vue  par  devant  et  par  der- 
rière , elle  paroît  étroite  en  bas  , et  large  en 
haut.  On  considère  dans  la  poitrine  ses  parois  , 
sa  cavité  , et  les  viscères  qui  remplissent  cette 
cavité. 

L'extérieur  des  parois  du  thorax  se  divise  en 
partie  antérieure,  nommée  particulièrement 
poitrine;  en  partie  postérieure,  connue  sous  le 
nom  de  dos;  en  parties  latérales,  appelées  sim- 
plement côtés  , et  distingués  en  côté  droit  et 
en  côlé  gauche.  Chacun  de  ces  côtés  aboutit 
supérieurement  à un  enfoncement  qu’on  nomme 
l’aisselle,  et  qui  est  borné  en  devant  par  le 
muscle  grand  pectoral  , et  en  arrière  par  le 
grand  dorsal  et  le  grand  rond. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  composées 
d’os  , de  cartilages  , de  muscles,  d’artères  , de 
veines  , de  vaisseaux  lymphatiques  , de  nerls  , 
do  membranes  et  de  glandes. 

l.es  os  qui  forment  les  parois  de  la  poitrine 
sont  en  devant  le  sternum , en  arrière  les  ver-» 
tèbres  dorsales,  et  sur  les  parties  latérales  les 
côtes;  à ces  os  on  peut  ajouter  les  omoplates  et 
les  clavicules.  Les  cartilages  qui  se  trouvent 
dans  ces  parois  sont  ceux  qui  terminent  les 
côtes  antérieurement  , et  ceux  qui  appartien- 
nent aux  articulations  de  ces  os  avec  les  ver- 
tèbres du  dos,  et  à celles  de  ces  vertèbres 
entr’elles. 

Les  muscles  qui  entrent  essentiellement  dans 
la  composition  des  parois  de  la  poitrine  , sont 
le  diaphragme , les  muscles  intercostaux,  ex- 
ternes et  internes  , et  les  triangulaires  du  sten- 
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num.  A ces  muscles  on  peut  ajouter  ceux  qui 
couvrent  extérieurement  la  poitrine  , et  qui 
sont  antérieurement  les  grands  et  petits  pecto- 
raux, les  sous-claviers  , la  partie  inférieure  des 

I)eauciers  et  des  sterno-cléido-mastoïdiens  , et 
a partie  supérieure  des  muscles  droits  de  l'ab- 
domen ; postérieurement , les  trapèzes , les 
rhomboïdes,  les  dentelés  postérieurs  et  supé- 
rieurs , les  grands  dorsaux,  les  dentelés  posté- 
rieurs et  intérieurs  , l’extrémité  inférieure  des 
splénius  et  des  grands  cornplexus  , les  sacro- 
lombaires  , les  longs  dorsaux,  les  transversaires 
épineux,  et  les  muscles  qui  couvrent  les  omo- 
plates, tels  que  les  sus-épineux , les  sous-épi- 
neux, les  grands  et  petits  ronds,  et  les  sous- 
scapulaires  ; latéralement , le  grand  dentelé,  et 
le  grand  oblique  de  l’abdomen. 

Les  artères  qui  se  trouvent  dans  les  parois  de 
la  poitrine,  sont  les  inter,  ostales,  les  mam- 
maires internes,  les  diaphragmatiques,  les  tho- 
rachiqueset  les  scapulaires.  Les  veines  portent 
le  même  nom  , suivent  la  même  marche,  et  la 
même  distribution.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  très-nombreux , et  accompagnent  les  ar- 
tères et  les  veines. 

Les  nerfs  qui  se  rencontrent  dans  ces  parois  , 
sont  les  dorsaux,  les  thoraciques,  venant  du 
plexus  brachial,  et  quelques  filets  peu  considé- 
rables, fournis  par  les  branches  inférieures  du 
plexus  cervical. 

Les  parois  de  la  poitrine  sont  recouvertes 
extérieurement  par  les  tégumens  communs  , 
lesquels  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  des  autres 
parties  du  corps;  intérieurement  elles  sont  ta- 
pissées par  une  membrane  qu’on  nomme  la 
plèvre.  Outre  les  parties  dont  on  vient  de  par- 
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1er , on  trouve  encore  dans  les  parois  (lu  thorax 
un  assez  grand  nombre  de  glandes  lymphati- 
ques, et  deux  organes  glanduleux  particuliers 
qui  ei.  occupent  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure , et  qu’on  nomme  les  mamelles. 

r 

Des  Mamelles. 

Les  mamelles  , au  nombre  de  deux,  sont  des 
organes  glanduleux  , situés  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  poitrine.  Leur  volume 
est  très-petit  chez  les  hommes  ; il  n est  pas  plus 
considérable  chez  les  petites  filles;  mais  au 
temps  de  la  puberté  elles  s’élèvent , deviennent 
demi-sphériques  , et  acquièrent  une  fermeté  et 
une  consistance  assez  considérables  , qui  dispa- 
roissent  dans  celles  qui  ont  eu  commerce  avec 
les  hommes  ; l’allaitement  les  alonge,  et  les 
rend  lâches  et  pendantes. 

La  peau  qui  couvre  les  mamelles  est  tendre , 
douce  au  toucher,  et  blanche,  excepté  au  som- 
met de  l’hémisphère.  Sur  ce  sommet  il  y a une 
aréole  circulaire  de  couleur  rouge  chez  les 
filles,  obscure  chez  les  femmes  , et  sur  laquelle 
on  aperçoit  la  plupart  du  temps  de  petits  tu- 
bercules semblables  à des  verrues,  accumulées 
sans  ordre  et  sans  nombre.  Ces  tubercules  sont 
percés  à leur  pointe , et  tout  remplis  de  grains 
sébacés  qui  séparent  une  espèce  de  cire  propre 
à défendre  l’aréole,  car  la  fonction  de  la  ma- 
melle la  met  dans  la  nécessité  d’être  humectée 
par  la  bouche  de  l’enfant  et  par  le  lait  qui 
s’écoule  , et  on  sait  que  quand  la  peau  est  hu- 
mectée, elle  s’excorie  facilement  et  devient 
douloureuse;  il  croît  quelquefois,  mais  fort 
rarement,  des  poils  sur  ces  tubercules. 
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Uu  milieu  de  cette  aréole  s’élève  une  émi- 
nence qu’ou  appelle  la  papille,  ou  le  mamelon. 
Cette  papille,  rouge  ou  brune,  plus  ou  moins 
grande , suivant  les  différentes  femmes,  est 
cy  indi  ique  et  couverte  d’une  peau  tendre , mais 
rugueuse  et  crevassee.  Le  mamelon  est  peu 
saillant  dans  l’état  de  tranquillité  ; il  l'est  davan- 
tage _ quand  il  est  irrité  : alors  il  s’alonge,  se 
durcit  , et  entre  pour  ainsi  dire  en  érection.  Il 
y a quelques  poils  très  fins  sur  toute  la  peau  de 
la  mamelle  , même  sur  l’aréole. 

Les  mamelles  sont  composées  d’une  subs- 
tance glanduleuse  , de  tissu  cellulaire,  de  vais- 
seaux sanguins  , de  vaisseaux,  lymphatiques  , et 
de  nerfs. 

La  substance  glanduleuse  des  mamelles  forme 
une  glanue  unique  du  genre  des  conglomérées, 
et  qui  occupe  Je  centre  de  ces  organes.  Le 
volume  de  cette  glande  n’est  pas  toujours  relatif 
a celui  de  la  mamelle  dont  la  grosseur  dépend 
principalement  de  la  graisse,  comme  nous  le 
dirons  plus  bas.  Elle  est  plus  grosse  dans  les 
nouveaux-nés,  que  dans  les  enfans  d’un  an; 
c est  qu  alors  elle  est  plus  pleine  de  sucs  et  plus 
molle.  On  remarque  qu’elle  est  plus  grande  dans 
les  petites  filles,  que  dans  les  petits  garçons.  La 
glande  mammaire  est  enveloppée  ,*  dans  toute 
son  étendue,  d’un  tissu  cellulaire  ferme,  blanc 
et  féuilleté.  Elle  est  composée  de  gros  mon- 
ceaux de  figure  à-peu-près  ronde  , et  séparés 
les  uns  des  autres  par  de  la  graisse  et  du  tissu 
cellulaire  ; chaque  peloton  se  subdivise  en  d’au- 
tres grains  plus  petits,  mais  que  l’on  ne  peut 
facilement  séparer  les  uns  des  autres.  Ces  grains 
ne  sont  pas  creux  , et  conséquemment  du  genre 
des  cryptes. 
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11  y a une  pareille  glande  dans  les  mamelles 
des  hommes  ; mais  elle  est  tres-petite,  moins 
divisée  en  pelotons  , et  plus  aisée  à séparer  des 
parties  voisines  , parce  qu’elle  a moins  de 
graisse. 

Dans  une  femme  qui  meurt  en  allaitant  , 
ou  étant  grosse,  ou  en  couches,  ou  peu  de 
temps  après  être  accouchée  , on  trouve  dans  le 
corps  glanduleux  des  mamelles  , un  nombre 
prodigieux  de  tuyaux  excréteurs,  blancs,  déli- 
cats , presque  transparens  , très-dilatables  , et 
d’une  grosseur  fort  variable  , depuis  une  ligne 
jusqu’à  deux  et  mêmetroisquand  ils  sont  pleins. 
Ces  tuyaux  qui  représentent  assez  bien  des 
amas  d’intestins  repliés  les  uns  sur  les  autres  , 
sont  plus  étroits  chez  les  femmes  qui  n’allaitent 
point,  ou  qui  ne  sont  point  accouchées  depuis 
peu  ; ils  sont  encore  plus  étroits  dans  les  hommes 
et  les  vieilles  femmes. 

Le  tuyaux  excréteurs  de  la  glande  mam- 
maire, ou  conduits  lactifères  , naissent  de  l’ex- 
trémité des  artères  qui  se  distribuent  dans  la 
substance  de  cette  glande  , et  quoique  l’injec- 
tiou  poussée  dans  ces  artères  ne  pénètre  pas 
dans  les  conduits  , l’analogie  des  autres  sécré- 
tions du  corps  humain  , ne  permet  pas  de  dou- 
ter qu’il  n’y  ait  une  communication  directe 
des  artères  dans  les  conduits  laiteux.  Mais  ces 
conduits  ne  viennent  pas  seulement  de  la 
glande  mammaire  ; ils  prennent  racine  aussi 
dans  la  graisse  qui  se  trouve  autour  de  sa 
base;  de  façon  qu’on  peut  les  suivre  dans 
cette  graisse  , et  on  les  y trouve  ramifiés.  Les 
radicules  des  conduits  lactifères  se  réunissent 
et  forment  des  troncs  comme  les  veines  ; mais 
au  lieu  de  devenir  plus  gros , ils  se  rétrécissent 
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en  se  portant  du  coté  de  l’areole  $ quand  ils  y 
sont  parvenus  , ils  y forment  une  espèce  de 
cercle,  et  sont  rangés  si  près  les  uns  des 
autres,  qu’ils  ne  laissent  presque  aucun  espace 
entr’eux. 

Ils  passent  de  l’aréole  dans  le  mamelon  ; ils 
sont  très-étroits  dans  le  trajet  qu'ils  font  dans 
sa  substance  , et  ils  sont  repliés  tant  que  ce 
mamelon  est  affaissé  et  ridé  ; mais  dès  qu’il 
est  relevé , ils  sont  droits.  Ils  s’ouvrent  sur 
le  sommet  du  mamelon  , par  des  orifices 
très-étroits,  qui  sont  cachés  entre  ses  rides , 
et  qui  laissent  échapper  l’humeur  qu’ils  con- 
tiennent quand  on  les  exprime  ; et  sans  ex- 

f cession  même  assez  souvent  ils  laissent  cou- 
er  cette  humeur,  soit  que  le  mamelon  soit 
irrité,  soit  qu’il  ne  l’ait  pas  été.  Quand  ces 
tuyaux  ne  sont  pas  étendus,  les  rides  du  ma- 
melon font  qu’à  peine  on  peut  y introduire  une 
soie. 

Les  conduits  taclifères  réunis  dans  le  mame- 
lon , au  nombre  de  quinze  ou  vingt,  sont  envi- 
ronnés d’une  toile  cellulaire  feuilletée,  mince 
et  resplendissante , et  recouverte  par  un  prolon- 
gement de  la  peau  qui  s’étend  sur  ce  mamelon. 

L’espèce  d’érection  dans  laquelle  entre  la 
papille,  lorsqu'on  l’irrite,  a fait  croire  qu’elle 
renfermoit  dans  son  épaisseur  une  substance 
semblable  à celle  du  corps  caverneux  de  la 
verge;  mais  on  n’y  remarque  rien  de  semblable. 
La  peau  du  mamelon  est  garnie  , comme  celle 
de  l’aréole,  d’un  grand  nombre  de  follicules 
sébacés,  desquels  sort  une  humeur  propre  à le 
luh réfier  et  a le  défendre  de  l’impression  des 
lèvres  de  l’enfant. 

Les  tuyaux  excréteurs  de  la  glande  de  la  ma- 
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nielle  communiquent  avec  les  veines  de  cette 
partie,  et  sur-tout  avec  ses  vaisseaux  lympha- 
tiques. Cette  communication  est  prouvée  par 
les  injections  : si  on  pousse  du  mercure  dans 
ces  conduits,  par  celle  de  leurs  extrémités  qui 
se  termine  au  mamelon  , après  avoir  pris  la 
précaution  de  suspendre  la  mamelle  avec  un 
• non  - seulement  il  pénètre  dans  la  glande 
de  cette  partie  , mais  se  glisse  encore  très- 
proinptement  dans  ses  veines  , et  delà  dans  les 
veines  axillaires.  Il  s’introduit  aussi  dans  ses 
vaisseaux  lymphatiques,  et  par  leur  moyen 
jusques  dans  les  glandes  de  l’aisselle. 

Les  conduits  lactifères  communiquent  aussi 
en\r.  Cl!x'  teckel,  en  les  injectant  sur  une  ma- 
melle détachée  dont  il  avoit  lié  toutes  les  veines 
qui  se  trouvent  à la  hase,  vit  d’abord  le  mer- 
cure pénétrer  dans  toute  sà  masse  ; et  eu  con- 
tinuant de  le  pousser  , il  le  vit  s’échapper  par 
quelqu  autre  tuyau  Jactifère  de  la  papille  : il 
observa  meme  que  , quand  on  l'ait  nue  liea- 
ure  aux  tuyaux  par  où  le  mercure  s’écoule  ?et 
q«  on  continue  d’en  l'aire  passer  dans  les  pre- 
miers, il  sort  de  nouveau  par  d’autres  tuyaux 
qui  n a voient  pas  été  remplis.  Enfin  il  remar- 
qua que  si  ou  l,e  tous  les  tuyaux  de  la  papille 
et  qu  on  renverse  la  mamelle , ces  tuyaux  au 
nombre  de  quinze,  sont  tous  remplis  ] quoique 

cim]!rCUre  “ a,t  et°  P°us,é  quatre  ou 

La  glande  mammaire  est  environnée  de  t 
tes  parts  d’un  tissu  cellulaire  graisseux  nTll' 
nu  aux  parties  voisines.  Entre  cette  «lande  et  le 

peu5?  Pec.tüml?  ce  tissu  cèllulaire  est 
peu  fourm  de  graisse  j mais  au  - dessous  de  la 
P ^ , il  en  contient  ordinairement  une  grande  - 
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quantité.  C’est  cette  graisse  qui  fait  principale- 
ment le  volume  des  mamelles  ; c’est  pourquoi , 
avant  sa  formation , elles  ont  si  peu  de  saillie 
chez  les  enfans  et  les  petites  filles  qui  n'ont  pas 
atteint  l’âge  de  puberté  ; et  à mesure  que  croît 
cette  graisse  , elles  prennent  aussi  de  l’accrois- 
' sement  ; au  contraire  , les  maladies  , la  vieillesse 
la  consument , et  les  font  enfin  disparoître  pres- 
qu’entièreinent. 

Cette  graisse  ramassée  en  pelotons  et  en  pe- 
tites masses  divisées  par  les  lames  celluleuses 
qui  se  détachent  tle  la  face  interne  de  la  peau  , 
s’enfonce  entre  les  lobes  dont  la  glande  mam- 
maire est  composée.  11  y a cependant  fort  peu 
de  graisse  sous  le  mamelon  , et  dans  cet  en- 
droit , la  glande  est  presque  immédiatement  der- 
rière la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

Les  artères  des  mamelles  sont  peu  grosses  , 
mais  très-nombreuses.  Elles  viennent  des  mam- 
maires internes  , des  thorachiques  , et  des  inter- 
costales. Ces  artères  se  distribuent  à la  glande 
mammaire  , au  tissu  cellulaire  et  a la  peau. 
Les  veines  des  mamelles  , moins  connues  que 
les  artères , portent  le  même  nom  , et  affectent 
à -peu  - près  la  même  distribution.  Elles  for- 
ment des  cercles  plus  remarquables  autour  de 
l’aréole  et  au  sommet  des  mamelles,  que  par- 
tout ailleurs.1  Celles  qui  rampent  sous  la  peau 
sont  marquées  par  des  lignes  bleuâtres  , tres- 
apparentes  dans  les  femmes  qui  ont  la  peau  fort 

blanche.  . , ... 

Les  mamelles  ont  une  quantité  prodigieuse 
de  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  du  tissu 
cellulaire  et  des  conduits  Jactifères.  Ces  vais- 
seaux , dont  quelques-uns  traversent  les  glandes 
lymphatiques  qui  se  trouvent  entre  le  cote 
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externe  de  la  base  de  la  mamelle  et  le  muscle 
grand  pectoral , se  dirigent  tous  vers  les  glan- 
des de  l’aisselle  , dans  lesquelles  ils  se  ramifient 
avant  d’arriver  au  canal  thorachique.  Les  nerfs 
des  mamelles  viennent  des  nerls  dorsaux.  Leurs 
tégumens  en  reçoivent  aussi  quelques  - uns  des 
branches  intérieures  du  plexus  cervical.  Ces 
nerfs  sont  très-petits  et  très-difficiles  à suivre 
dans  le  tissu  des  mamelles  , quoique  ces  organes 
jouissent  d’une  grande  sensibilité. 

On  connoît  assez  l’usage  des  mamelles  chez 
les  femmes  j mais  on  ignore  à quoi  elles  peuvent 
être  utiles  chez  les  hommes.  On  en  a vu  plu- 
sieurs rendre  par  le  mamelon  une  humeur  sé- 
reuse et  semblable  à du  lait  : cependant  on  ne 
peut  pas  dire  que  leurs  mamelles  soient  desti- 
nées à la  sécrétion  de  cette  liqueur  , coiuina 
celles  des  femmes. 

De  la  V livre  et  du  Hédiastin . 

La  plèvre  est  une  membrane  celluleuse,  min- 
ce , transparente  , qui  tapisse  l’intérieur  de  la 
poitrine  , et  se  réfléchit  sur  les  poumons  , aux- 
quels elle  fournit  une  enveloppe  extérieure  ; 
mais  cette  membrane  forme  deux  sacs  , ou 
plutôt  il  y a deux  plèvres,  une  droite  et  l’autre 
gauche.  Pour  s’en  former  une  idée  exacte  , il 
faut  les  considérer  comme  deux  poches  mem- 
braneuses sans  ouverture  , adossées  l’une  à l’au- 
tre , et  formant  par  cet  adossement  une  cloi- 
son qui  partage  la  cavité  de  la  poitrine  en  par- 
tie droite  et  partie  gauche  , et  dans  l’épaisseur 
de  laquelle  se  trouvent  plusieurs  des  organes 
qui  sont  contenus  dans  cette  cavité.  En  outre, 
chaque  plèvre  recouvre  le  poumon  corrçspon- 
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cl.int,  snns  le  contenir  dans  sa  propre  cavité. 
Elle  revêt  toute  l'étendue  de  la  surface  de  cet 
organe  , à l’exception  de  l’endroit  par  lequel  les 
vaisseaux  y pénétrent , et  que  l’on  nomme  sa 
racine. 

Pour  comprendre  comment  les  plèvres  se 
comportent  à l’égard  des  poumons  et  des  autres 
organes  thorachiques , imaginons  qu’une  de  ces 
poches  membraneuses  commence  à la  partie 
postérieure  du  sternum  ; delà  elle  se  porte  en 
dehors  , adhérant  aux  cotes  , à leurs  cartilages 
et  aux  muscles  intercostaux  internes  , tapissant 
par  conséquent  les  parois  du  thorax.  Arrivée 
à la  partie  postérieure  de  cette  cavité  , sur  la 
colonne  vertébrale  , au  lieu  de  passer  de  droite 
à gauche  au-devant  de  cette  colonne  , elle  se 
porte  de  derrière  en  devant  , sur  les  côtés  de 
l’aorte  et  de  1’œsopliage  , au-devant  duquel  elle 
s’applique  contre  celle  du  côté  opposé,  pour 
former  la  partie  postérieure  du  rnédiastin.  Elle 
continueroic  à se  porter  ainsi  jusqu’à  la  face 
postérieure  du  sternum  où  nous  l’avons  sup- 
posé commencer,  si  elle  ne  rencontroit  les  vais- 
seaux de  toute  espècé  dont  le  faisceau  pénètre 
le  poumon  par  sa  racine.  Ces  vaisseaux  arrêtent 
sa  marche  , s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi , 
et  la  forcent  de  se  réfléchir  sur  Je  poumon  , 
dont  elle  revêt  toute  la  surface  , en  s’unissant 
fortement  à sa  substance,  et  formant  sa  mem- 
brane externe.  Arrivée  à la  partie  antérieure  de 
la  racine  de  cet  orgaue , elle  passe  au-devant 
des  vaisseaux  pulmonaires  , et  se  réfléchit  de 
derrière  en  devant,  sur  le  péricarde  ; ensuite 
elle  s’applique  à la  poche  du  côté  opposé  , 
pour  former  la  partie  antérieure  dumédiastin  , 
et  va  se  terminer  vers  le  milieu  de  lu  face 
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postérieure  du  sternum  , où  nous  l’avons  sup- 
posé commencer.  On  voit  par  là  que  la  [liè- 
vre fournit  une  enveloppe  particulière  au  pou- 
mon , sans  néanmoins  contenir  cet  organe  dans 
sa  propre  cavité. 

Mais  afin  de  rendre  plus  précises  encore  les 
idées  qu’ori  doit  avoir  des  plèvres  , il  faut  con- 
sidérer dans  chacune  de  ces  poches  membra- 
neuses , une  face  externe  et  une  face  interne. 

La  face  externe  est  unie  aux  vertèbres  , aux 
eûtes,  à leurs  cartilages,  au  sternum  et  aux 
muscles  inter-costaux  , par  un  tissu  cellulaire 
qui  sc  continue  inférieurement  avec  celui  des 
parois  dcl  abdomen  ; supérieurement,  avec  ce- 
lui du  cou  et  des  extrémités  supérieures  • et 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  , avec  celui 
qui  remplit  1 interstice  des  muscles  qui  forment 
l’enceinte  de  cette  cavité.  Ce  tissu  cellulaire  est 
plus  abondant  an  voisinage  des  vertèbres  et 
dans  les  intervalles  des  côtes,  sur  les  muscles 
mter-costaux , que  par-tout  ailleurs.  On  trouve 
assez  souvent  un  peu  de  graisse  dans  son  épais- 
seur, principalement  aux  endroits  dont  on  vient 
de  parler. 

La  face  interne  de  la  plèvre  , commue  de 
toutes  parts  à la  surface  du  poumon,  est  mouil- 
lée continuellement , ainsi  que  cette  surface 
par  une  humeur  séreuse  qui  prévient  leur  aclhé- 
rem;e  : mais  il  est  si  rare  de  trouver  un  corps 
ou  1 inflammation  n’ait  causé  quelqu’adhérence 
entre  la  plèvre  et  la  surface  du  poumon  , nue 
les  anciens  Anatomistes,  faute  d 'observation  s 
assez  repetees  , avoient  regardé  ces  adhérences 
comme  une  disposition  naturelle  , et  les  nom- 
mment  les  hgamens  des  poumons. 

La  plèvre  est  mince  ; transparente , un  peu 


246  Traité  d’Ana'tomiï.' 

plus  épaisse  à la  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine , qu’à  l’antérieure.  Elle  est  formée  d’un 
tissu  cellulaire  dont  les  lames  sont  plus  rappro- 
chées les  unes  des  autres  vers  la  face  interne  que 
vers  l’externe.  Il  entre  aussi  dans  sa  texture  , 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  qui  viennent 
des  inter-costaux  , des  mammaires  internes  et 
îles  diaphragmatiques  , et  une  quantité  prodi- 
gieuse de  vaisseaux  absorbans  ou  lymphatiques. 
La  dissection  ne  démontre  point  de  nerfs  dans 
cette  membrane  $ mais  la  sensibilité  qu’elle  ac- 
quiert dans  ses  maladies  , ne  permet  point  de 
douter  de  leur  existence. 

La  plèvre  a plusieurs  usages  ; elle  tapisse  la 
cavité  de  la  poitrine  , et  lui  sert  de  tégumens 
intérieurs  ; tlle  fournit  une  enveloppe  aux 
poumons.  La  sérosité  qui  s’exhale  continuelle- 
ment de  sa  surface  , prévient  les  adhérences 
que  ces  organes  pourroient  contracter  avec 
elle  , et  facilite  leur  jeu  dans  les  mouvemens 
de  la  respiration  ; enfin  l’adossement  des  deux 
sacs  dont  elle  est  formée  , donne  naissance  à 
une  cloison  qu’on  nomme  médiastin  , et  qui 
sépare  la  cavité  du  thorax  en  parties  droite  et 
gauche. 

Le  médiastin  est  une  cloison  membraneuse  , 
formée  par  l’adossement  des  deux  plèvres  , et 
qui  divise  la  poitrine  en  parties  droite  et  gauche  j 
cette  cloison  s’étend  depuis  la  colonne  verté- 
brale jusqu’au  sternum.  On  y considère  deux 
faces  latérales  , un  bord  postérieur , un  bord 
antérieur,  une  base  et  un  sommet. 

Les  faces  du  médiastin  sont  lisses  et  conti- 
guës à la  face  interne  des  poumons  , excepté 
a l’endroit  par  où  les  vaisseaux  s’introduisent 
dans  ces  organes.. 
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Le  bord  postérieur  tient  à la  partie  antérieure 
de  la  colonne  dorsale  dont  il  suit  exactement  la 
direction. 

Le  bord  antérieur  est  attaché  tout  le  long  de 
la  face  postérieure  du  sternum  5 mais  il  ne  cor- 
respond pas  directement  à la  partie  moyenne 
de  cette  lace  ; on  remarque  qu’il  décline  in- 
sensiblement du  côté  gauche  , depuis  la  partie 
supérieure  du  sternum  , jusqu’à  l’articulation 
de  cet  os  avec  le  cartilage  de  la  septième  des 
vraies  côtes  ; de  sorte  que  si  l’on  perce  le  ster- 
num à sa  partie  moyenne,  principalement  vers 
son  extrémité  inférieure  , l’instrument  pénètre 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  , sans  tou- 
cher le  médiastin.  Cependant  cette  disposition 
n’est  pas  générale  : dans  certains  sujets  , le  mé- 
diastin descend  le  long  de  la  partie  moyenne  du 
sternum  ; dans  d’autres  , rares  à la  vérité  , 
il  s’incline  de  gauche  à droite  , de  manière  que 
la  cavité  droite  de  la  poitrine  est  moins  large 
que  lagauche.  Quelquefois  aussi,  la  lame  droite 
du  médiastin  tient  à la  partie  moyenne  du  ster- 
num , pendant  que  la  gauche  est  fixée  à cet  os, 
vis-à-vis  son  articulation  avec  les  cartilages  des 
côtes.  Il  y a alors  entre  elles  un  écartement  plus 
grand  inférieurement  que  supérieurement , qui 
ne  renferme  que  du  tissu  graisseux.  Cet  espace 
est  celui  dans  lequel  on  voit  quelquefois  se 
former  des  inflammations  et  des  abcès  qui  ne 
communiquent  pas  avec  les  cavités  gauche  et 
droite  de  la  poitrine. 

La  base  du  médiastin  tient  à la  face  supé- 
rieure du  diaphragme.,  et  présente  un  grand 
écartement  dans  lequel  le  péricarde  et  le  cœur 
sont  logés.  Le  sommet  correspond  à celui  de  la 
poitrine.  11  renferme  la  trachée  artère , l’œso- 
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dinsî,’  le^Yaisseaux.et  ies  nerfs  qui  entrent 
«ans  la  poitrine  ou  qui  en  sortent 

deux  'if13815"  6S-  f°rmf  Par  Adossement  des 
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pour  recevoir  le  péricarde , le  cœur,  et  les 
i,  os  vaisseaux  qui  partent  de  sa  base  et  ceux 
jui  s y rendent  ; et  en  arrière,  pour  loger  l’œ- 
sop  mge  et  l'aorte.  Les  deux  lames  de  la  plèvre 
qm  forment  le  médiastin , ne  sont  véritablement 
adossées  1 une  à 1 autre , qu’au-devamt  du  péri- 
Cd!  de  , entre  la  partie  inférieure  du  thymus  et 
F diaphragme,  et  derrière  le  péricarde,  au- 
devant  de  1 œsophage , depuis  la  première  vertè- 
. , düS  JU8fJn  « Couverture  du  diaphragme 
qui  c on  ne  passage  a ce  canal.  Cette  disposition 
a donne  heu  de  diviser  le  médiastin  en  partie 
anterieure  et  en  partie  postérieure,  ou  plutôt 
en  médiastin  antérieur,  et  en  médiastin  posté- 
rieur Le  premier  est  le  plus  large  et  le  moins 
-long  des  deux. 

Les  lames  du  médiastin  sont  beaucoup  plus 
minces  quecellesdu  restede  la  plèvre  ; elles  sont 
nn ie$  ensemble , et  aux  differentes  parties  ren- 
fermées dans  cette  cloison  , par  un  tissu  cellu- 
laire qui  est  une  continuation  de  celui  qui  cou- 
vre  la  face  externe  des  deux  plèvres.  Ce  tissa 
cellulaire  ne  les  attache  pas  fortement  l’nne  à 
autre.  Il  est  assez  abondant , iiriais  iJ  a plus  ou 
moins  de  volume  en  certains  endroits  ,•  cela  étoit 
nécessaire,  suivant  les  écartement  de  ces  deux 
lames  , ou  suivant  les  enveloppes  qu’elles  doi- 
vent prêter  aux  diverses  parties  qui' sont  logées 
dans  le  médiastin. 
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La  laine  droite  est  plus  tendue  que  la  gauche  ; 
car  celle-ci  forme  une  bosse  pour  recevoir  le 
cœur,  ou  plutôt  pour  revêtir  le  péricarde.  11 
s'ensuit  delà  que  le  diaphragme  n’est  pas  sus- 
pendu par  la  lame  gauche  du  médiastin  ; mais 
la  lame  droite  l’attache  à un  point  fixe  au  des- 
sous duquel  il  ne  peut  s’abaisser  que  très-peu  , 
même  dans  les  efforts  qu’il  fait. 

Le  médiastin  a ses  vaisseaux  particuliers.  Sa 
partie  antérieure  reçoit  ses  artères  de  la  mam- 
maire interne  , et  de  la  compagne  du  nerf  dia- 
phragmatique. Les  artères  de  sa  partie  posté- 
rieure naissent  de  la  thyroïdienne  inférieure , 
des  inter  - costales  supérieures  , des  péricar- 
dines,  des  œsophagiennes  et  des  bronchiales. 
Les  veines  du  médiastin  correspondent  à ses 
artères,  portent  le  même  nom,  et  suivent  la 
même  marche. 

Le  médiastin  partage  la  cavité  de  la  poitrine 
en  deux  parties  , sépare  les  loges  dans  lesquelles 
les  poumons  sont  renfermés  , et  rend  l’action 
de  l’un  indépendante  de  celle  de  l’autre.  11  em- 
pêche que  l’un  de  ces  organes  ne  pèse  sur  l’au- 
tre , lorsqu’on  esc  couché  de  côté.  Il  s’oppose 
aussi  au  passage  de  matières  épanchées  d’une 
des  cavités  delà  poitrine  dans  l’autre.  Il  forme 
aussi  des  loges  au  cœur,  à l’œsophage,  etc. 

La  cavité  de  la  poitrine  a la  forme  d’un  cône 
aplati  de  devant  en  arrière  , et  dont  la  base  est 
en  bas,  et  le  sommet  en  haut.  Elle  est  comme 
interrompue  en  arrière  par  la  saillie  que  for- 
ment les  vertèbres  du  clos  -,  elle  est  en  outre 
séparée  , comme  il  a été  dit  plus  haut , en  par- 
ties drpiteet  gauche,  par  le  médiastin.  La  cavité 
droite  de  la  ix>itrine  est  plus  large  , mais  moins 
longue  que  la  gauche,  de  manière  cependant 
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ÜTd  ^ -^remière  est  en  général  plus  grande  que 


DES  ORGANES  CONTENETS  DANS 
LA  POITRINE. 


-Les  organes  contenus  dans  la  poitrine  se  dis- 
tinguent en  ceux  qui  occupent  les  sacs  des  plè- 
vres, et  en  ceux  que  renferme  le  médiastin. 
Les  premiers  sont  les  poumons,  les  seconds  sont 
le  thymus,  le  cœur  et  l’œsophage. 


Des  Tournons. 

% hes  poumons,  au  nombre  de  deux,  sont  des 
viscères  mous,  spongieux  , qui  occupent  les 
cavités  droite  et  gauche  de  la  poitrine  , et  qui 
sont  séparés  par  le  médiastin  et  par  le  cœur. 

Les  poumons  sont  d’autant  plus  volumi- 
neux, que  la  poitrine  est  plus  ample.  Comme 
les  parois  de  cette  cavité  sont  susceptibles  de 
s’écarter  en  dif'férens  sens  , et  que  dans  l’état 
naturel,  les  poumons  restent  constamment  ap- 
pliqués à ces  parois,  il  en  résulte  que  leur  vo- 
lume , comme  la  grandeur  de  la  cavité  qui  les 
renferme , varie  à chaque  instant.  Les  deux 
poumons  n’ont  point  un  volume  égal.  Celui  du 
côté  gauche  est  moins  grand  que  celui  du 
côté  droit.  On  trouve  la  raison  de  cetic  diffé- 
rence dans  lasituation  du  cœur  qui  occupe  une 
plus  grande  partie  de  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine,  et  dans  l’obliquité  de  la  partie  anté- 
rieure du  médiastin.  A la  vérité,  la  cavité 
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droite  de  la  poitrine  est  diminuée  par  la  saillie 
que  forme  le  diaphragme  , refoule  en  haut  par 
le  foie;  mais  cette  diminution  de  la  cavité 
droite  dans  son  diamètre  vertical  , n éqni  vau t 
pas  à celle  de  la  gauche  , par  les  causes  dont  on 
vient  de  parler  , et  dans  l'état  naturel  , le  pou- 
mon gauche  a toujours  un  peu  moins  de  vo- 
lume que  le  droit. 

La  ligure  des  poumons  est  tfès-ddhcile  a 
déterminer.  Les  uns  les  ont  comparés  à un  pied 
de  bœuf  dont  la  face  antérieure  seroit  tournée 
vers  le  dos,  la  postérieure  vers  le  sternum  , et 
l’inférieure  vers  le  diaphragme.  Les  autres  , a 
un  cône  irrégulier  dont  la  base  est  tournée  en 
bas , et  le  sommet  en  haut.  Quoiqu  il  en 
soit  , on  considère  dans  chaque  poumon  une 
face  externe  , une  face  interne  , un  bord  anté- 
rieur , un  bord  postérieur  , une  base  et  un 
sommet. 

La  face  externe  est  convexe,  mais  sa  con- 
vexité n’est  pas  la  même  par-tout  ; elle  est 
beaucoup  plus  grande  posiérieurement  que 
dans  le  milieu,  et  sur  tout  qu’à  la  partie  anté- 
rieure, où  cette  face  est  presque  plate.  La  face 
externe  du  poumon  gauche  présente  une  fente 
qui  descend  obliquement  du  bord  postérieur  à 
l’antérieur,  et  divise  cet  organe  en  deux  lobes, 
un  supérieur  et  antérieur  pins  petit , et  l’autre 
inférieur  et  postérieur  plus  grand.  Cette  fente 
pénètre  presque  toute  l’épaisseur  du  poumon  , 
et  s'étend  jusques  vers  sa  racine  ; quelquefois, 
le  poumon  gauche  a un  troisième  lobe.  La  face 
externe  du  poumon  droit  présente  une  fente 
analogue  ; mais  avant  d’arriver  au  bord  anté- 
rieur, elle  se  divise  en  deux  autres,  et  par- 
tage ainsi  cet  organe  en  trois  lobes  d’inégale 
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grandeur  j 1 inférieur  est  Je  plus  volumineux, 
ie  moyen  est  le  plus  petit , le  supérieur  tient  le 
mmeu  pour  la  grandeur. 

La  face  interne  des  poumons,  légèrement 
concave  pour  s accommoder  à la  convexité  du 
cœm  , est  contiguë  au  médiastin.  Elle  tient  à 
cette  cloison  par  sa  partie  moyenne  supérieure 
et  postérieure.  Cette  adhérence,  à laquelle  on 
a donne  le  nom  de  racine  des  poumons,  est  for- 
mée de  la  manière  suivante  : les  bronches  , les 
vaisseaux  pulmonaires,  et  les  nerfs  oui  les 
accompagnent , renfermés  dans  le  médiastin 
en  sortent  pour  pénétrer  dans  le  poumon  ; la 
p v re  se  1 ellcchit  autour  du  faisceau  ciue  for- 
ment ces  parties  réunies,  le  recouvre  et  se 
continue  ensuite  sur  le  poumon  dont  elle  forme 
fi  membrane  externe. 

Le  bord  antérieur  des  poumons  est  mince  , 
et  s avance  sur  le  péricarde  jusqu’au  médias- 
tin,  lorsque  ces  organe^  sont  gonflés  par  l’air, 
durant  1 inspiration.  Celui  du  poumon  gauche 
piésente  vers  sa  partie  inférieure  une  échan- 


crure qui  correspond  à la  pointe  du  cœur  , de 
sorte  qu’due  couvre  jamais  cette  pointe,  même 
dans  la  plus  forte  inspiration.  Le  bprd  posté- 
rieur , épais  et  arrondi,  est  logé  dans  l’enfon- 
cement qui  se  remarque  a Ja  partie  postérieure 
de  la  poitrine , sur  les  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

La  base  des  poumons  coupée  obliquement 
de  haut  en  bas  , de  devant  en  arrière  et  de  de- 
dans en  dehors , est  concave  pour  s’accommo- 
der à la  convexité  de  la  face  supérieure  du  dia- 
phragme , à laquelle  elle  est  contiguë.  Cette 
base  est  terinin  ? par  un  bord  dont  la  partie 
externe  et  la  postérieure  sont  plus  aiguës,  et 
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descendent  beaucoup  plus  bas  que  l’antérieure 
et  l’interne. 

Le  sommet  des  poumons  est  obtus  , et  sur- 
monte un  peu  le  niveau  de  la  première  cdte. 

Les  poumons  sont  libres  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  Ils  ne  sont  retenus  que  par  les  bron- 
ches et  les  gros  vaisseaux  qui  s’y  introduisent , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Leur  sur- 
lace est  lisse,  contiguë  à la  plèvre,  et  mouillée 
continuellement  par  de  Ja  sérosité;  mais  elle 
adhère  si  facilement  à cette  membrane,  qu’il 
est  assez  rare  de  rencontrer  des  sujets  un  peu 
avancés  en  âge,  chez  lesquels  il  n’y  ait  point 
des  adhérences  plus  on  moins  considérables 
des  poumons  avec  la  plèvre. 

Dans  un  enfant  nouveau-né  qui  a respiré , 
les  poumons  sont  d’une  couleur  rose  vermeille  ; 
à mesure  qu’on  avance  en  âge  , cette  couleur 
passe  au  gris  mêlé  d’une  légère  teinte  de  roso 
pale.  Dans  1 adulte  , la  surface  de  ces  organes 
se  couvre  de  taches  bleuâtres  , qui  la  font  paroî- 
tre  comme  marbree.  Ces  taches  deviennent  plus 
nombreuses  et  plus  larges  chez  les  vieillards, 
dont  les  poumons  offrent  une  couleur  bleuâtre 
et  livide,  qu  il  ne  faut  pas  regarder  comme  le 
résultat  d’hne  altération  organique. 

Dans  1 état  naturel , les  poumons  toujours 
remplis  par  une  certaine  quantité  d'air  qu’on 
ne  peut  expulser  entièrement  de  leurs  cellules, 
sont  mous  , crépitans  , et  d’une  pesanteur  spé- 
cifique moindre  que  celle  de  l’eau,  de  sorte 
qu’ils  surnagent  lorsqu’on  les  plonge  dans  ce 
liquide. 

Dans  Je  fœtus  et  dans  l’enfant  nouveau-né 
qui  n’a  point  encore  respiré,  les  poumons  sont 
compticts  , livides  et  d’une  pesanteur  telle  , 
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que  si  on  les  coupe  par  morceaux  , et  qu’oti 
plonge  ces  morceaux  dans  l’eau  , ils  vont  au 
fond , pendant  que  ceux  d’un  enfant  qui  a res- 
piré , surnagent  à l’eau.  On  a cru  long -temps 
que  cette  dernière  circonstance  pouvoit  faire 
connoître  si  un  enfant  trouvé  mort , a respiré 
ou  non  , ou  ce  qui  revient  au  même , s'il  est 
né  vivant  ou  inortj  mais  on  sait  aujourd’hui 
que  l’expérience  par  laquelle  on  pourroit  con- 
noîlre  si  un  enfant  a vécu  ou  non  , en  plon- 
geant ses  poumons  dansl’eâu  , ne  peut  en  don- 
ner de  connoissance  positive , à moins  qu’on 
n’y  joigne  d’autres  indices  qui  lui  donnent  une 
nouvelle  force. 

Les  poumons  sont  composés  de  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux  , de  vaisseaux  et 
de  glandes  lymphatiques  , de  nerfs,  de  con- 
duits aériens  , et  d’un  tissu  particulier  , dont 
les  cellules  sont  destinées  à recevoir  l’air  qui 
entre  dans  ces  organes.  Toutes  ces  parties  sont 
réunies  par  un  tissu  cellulaire  semblable  à celui 
qui  se  trouve  dans  le  reste  du  corps , et  recou- 
vertes par  la  plèvre  qui , prolongée  sur  les  pou- 
mons , forme  leur  membrane  externe. 

Les  artères  des  poumons  sont  les  pulmo- 
naires et  les  bronchiques.  Les  artères  pulmo- 
naires viennent  du  ventricule  droit  , par  un 
tronc  commun  qui  sort  de  la  partie  supérieure , 
antérieure  et  gauche  de  la  base  de  ce  ventri- 
cule. La  droite  , plus  grosse  que  la  gauche,  se 
porte  presque  transversalement  derrière  l’aorte, 
et  va  gagner  le  poumon  de  son  coté.  La  gau- 
che , moins  grosse  et  plus  longue,  se  porte 
dans  la  direction  du  tronc  qui  leur  est  commun , 
au-dessous  de  la  crosse  de  l’aorte  , et  va  de 
même  au  poumon  gauche.  Arrivée  à la  racine 
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des  poumons  , chacune  de  ces  artères  forme 
une  arcade  qui  embrasse  la  bronche,  et  de  la- 
quelle partent  un  grand  nombre  de  branches 
qui  pénètrent  dans  ces  organes.  De  ces  bran- 
ches naissent  des  rameaux  qui  se  répandent 
dans  toute  la  substance  des  poumons  ou  ils  se 
ramifient  à l’infini , jusqu’à  devenir  capillaires. 
Les  branches,  les  rameaux  et  les  ramifications 
des  artères  pulmonaires,  joints  à ceux  des 
veines  du  même  nom  , accompagnent  les  bron- 
ches , imitent  leur  distribution , et  se  répandent 
sur  les  lobes,  sur  les  lobules  , et  sur  tous  les 
points  de  la  substance  cellulaire. 

Les  dernières  ramifications  des  artères  pul- 
monaires donnent  naissance  aux  premiers  ra- 
meaux des  veines  pulmonaires , lesquels  se 
réunissent  les  uns  aux  autres  , pour  former  des 
branches  : ces  branches  se  réunissent  à leur 
tour,  et  ne  forment  plus  que  deux  troncs  de 
chaque  côté  , qui  sortent  des  poumons  pour 
aller  s’ouvrir  dans  l’oreillette  gauche.  Ces 
troncs  veineux  sont  situés  au-devant  des  artè- 
res pulmonaires  auxquelles  ils  répondent.  Les 
supérieurs  , plus  gros  , descendent  un  peu  , et 
les  inférieurs  montent.  Les  veines  pulmonaires 
semblent  avoir  moins  de  capacité  que  les  ar- 
tères du  même  nom  ; en  quoi  les  poumons 
diffèrent  des  autres  parties  du  corps , où  la 
capacité  des  veines  excède  en  général  celle  des 
artères. 

Les  artères  bronchiales  nées  de  l’aorte  , pénè- 
trent dans  les  poumons  par  leur  racine  , et  se 
divisent  dans  leur  substance.  Elles  accompa- 
gnent par-tout  les  ramifications  des  vaisseaux 
pulmonaires , et  se  continuent  avec  les  premiers 
rameaux  des  veines  bronchiales.  Celles-ci  s or- 
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tent  des  poumons  en  même  nombre  que  les 
Ui  teres  concomitantes  , et  vont  s’ouvrir  dans 
la  veiné  azygos.  Ces  vaisseaux  communiquent 
avec  les  artères  et  les  veines  pulmonaires  , en 
beaucoup  d endroits  , et  d’une  manière  telle  , 
(pie  1 eau  poussée  dans  les  uns,  revient  par  les 
autres.  .... 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons 
sont  tres-nombreux , et  forment  deux  plans  , 
un  superficiel  et  1 autre  profond.  Ceux  du  pou- 
mon droit  vont  se  rendre  dans  le  tronc  com- 
mun des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’extrémité 
supérieure  droite.  Ceux  du  poumon  gauche  se 
portent  au  canal  thorachique;  mais  les  uns  et 
les  autres  avant  d’y  arriver,  traversent  les 
glandes  lymphatiques  noirâtres  qui  se  trouvent 
a la  racine  des  poumons , et  qu’on  nomme 
bronchiques. 

Les  nerfs  des  poumons  viennent  de  la  hui- 
tième paire  et  du  grand  sympathique.  Les  ra- 
meaux mêlés  de  ces  nerfs  forment  derrière  la 
racine  de  chaque  poumon , un  plexus  considé- 
rable dont  les  filets  accompagnent  les  ramifi- 
cations des  bronches  et  celles  des  vaisseaux 
pulmonaires. 

Les  conduits  aériens  des  poumons  sont  la 
trachée  artère  , les  bronches  et  leurs  ramifica- 
tions. 

La  trachée-artère  est  un  tuyau  cartilagineux 
et  membraneux,  qui  s’étend  depuis  la  partie 
inférieure  du  larynx  jusqu’à  la  seconde  ou  à la 
troisième  vertèbre  du  dos,  où  il  se  partage  en 
deux  branches  que  l’on  nomme  les  bronches. 
La  trachée  artère  occupe  la  partie  antérieure 
et  inférieure  du  cou  , ainsi  que  la  partie  supé- 
rieure et  postérieure  du  médiustin.  Sa  longueur, 
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relative  à celle  du  cou,  varie  suivant  les  sujets. 
Son  diamètre  qui,  en  général,  est  de  huit  à 
dix  lignes , varie  aussi  dans  les  divers  indivi- 
dus , et  est  un  peu  plus  grand  à l’endroit  où  la 
trachée-artère  se  divise  , que  dans  le  reste  de 
son  étendue.  La  ligure  de  ce  conduit  est  sem- 
blable à celle  d’un  cylindre  dont  on  auroit 
retranché  environ  le  quart  postérieur.  Afin  d’en 
mieux  assigner  les  rapports  avec  les  parties  en- 
vironnantes , nous  y considérons  une  face  anté- 
rieure, une  face  postérieure,  deux  faces  laté- 
rales , une  extrémité  supérieurcret  une  extrémité 
inférieu  re. 

La  face  antérieure,  convexe,  est  couverte  en 
haut  par  la  glande  thyroïde,  par  les  veines 
thyroïdiennes  inférieures,  et  par  les  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens  ; en  bas,  par  le 
thymus,  par  la  veine  sous-clavière  gauche, 
par  l’artère  sous-clavière  droite,  et  parla  crosse 
de  l’aorte.  Les  faces  latérales,  convexes  aussi, 
correspondent  aux  artères  carotides  primitives, 
et  supérieurement  aux  portions  latérales  de  la 
glande  thyroïde.  La  face  postérieure , plane  , 
couvre  l’œsophage  qui , du  côté  gauche  , dé- 
passe un  peu  la  trachée-artère  ; ces  deux  con- 
duits sont  unis  ensemble  par  une  couche  mince 
de  tissu  cellulaire.  L’extrémité  supérieure  tient 
au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  par 
une  substance  ligamenteuse.  L’extrémité  infé- 
rieure , placée  à la  droite  de  l’aorte  descen- 
dante , se  bifurque  pour  donner  naissance  aux 
bronches. 

La  trachée-artère  est  couverte  d’une  couche 
assez,  épaisse  de  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux 
parties  voisines,  sans  la  gêner  en  rien  dans  ses 
mouvemens.  Elle  est  formée  de  cartilages  de 
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membranes,  d'artères,  de  veines,  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  nerfs. 

Les  cartilages  de  la  trachée  artère  forment 
des  petits  cerceaux  dont  Je  .nombre  varie  de- 
puis seize  jusqu’à  vingt.  Souvent  on  en  voit 
•deux  unis  à leur  partie  moyenne,  et  séparés  à 
leurs  extrémités,  et  d’autres  qui  sont  unis  par 
leurs  extrémités  et  séparés  à leur  partie 
moyenne  ; ce  qui  fait  qu'il  est  difficile  d’en  as- 
signer le  nombre  d'une  manière  bien  positive. 
Ces  cerceaux  forment  environ  les  trois-quarts 
d’un  cercle  ; ils»  ont  une  ligne  et  plus  de  lar- 
geur , et  environ  un  quart  de  ligne  d’épaisseur. 
Les  supérieurs,  et  particulièrement  celui  qui 
tient  au  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde, 
sont  plus  .larges  que  ceux  qui  les  suivent  : ils 
sont  plus  épais  à leur  partie  moyenne  qu’à 
leurs  extrémités  qui  sont  minces  et  arrondies. 
Ces  cerceaux  cartilagineux,  posés  de  champ 
les  uns  au-dessus  des  antres  sans  se  toucher  , 
présentent  chacun  une  face  antérieure  , une 
face  postérieure  , un  bord  supérieur , un  bord 
inférieur,  et  deux  extrémités.  La  face  anté- 
rieure est  convexe  , et  recouverte  par  les  par- 
ties derrière  lesquelles  la  trachée  - artère  est 
située.  La  lace  interne  concave  est  tapissée 
par  la  membrane  interne  de  ce  conduit.  Les 
bords  supérieur  et  inférieur  tiennent  à ceux 
des  cartilages  voisins  par  des  bandes  ligamen- 
teuses, remplissant  les  intervalles  qui  séparent 
ces  cartilages.  Les  extrémités  donnent  attache 
à la  membrane  qui  forme  la  partie  postérieure 
de  la  trachée-artère.  La  couleur  et  la  consis- 
tance de  ces  cartilages  sont  les  mêmes  que 
dans  les  autres  substances  de  même  natui e . hs 
s’ossifient  rarement , même  dans  l’àge  le  plus 
avancé. 
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Les  intervalles  qui  séparent  les  cerceaux  car- 
tilagineux de  la  trachée-artère  sont  remplis  par 
des  espèces  de  bandes  membraneuses  et  comme 
ligamenteuses,  qui  s’attachent  à leurs  bords  su- 
périeur et  inférieur , et  se  continuent  en  arrière 
avec  la  substance  membraneuse  qui  forme  la 
partie  postérieure  de  ce  canal.  Ces  bandes 
membraneuses,  très-fortes  et  élastiques,  sont 
formées  par  le  périchondre  qui  descend  du 
premier  de  ces  cerceaux  cartilagineux  au  der- 
nier, tant  sur  leur  face  convexe,  que  sur  leur 
face  concave.  11  résulte  de  cette  disposition  , 
i.°  que  chaque  bande  membraneuse  est  com- 
posée de  deux  lames  unies  ensemble  par  une 
substance  celluleuse  rougeâtre;  2.0  que  toutes 
ces  bandes  semblent  ne  former  qu  une  seule 
membrane  qui  règne  dans  toute  la  longueur 
de  la  trachée-artère,  et  dans  l’épaisseur  de  la- 
quelle les  cerceaux  cartilagineux  se  trouvent 
placés.  Quelques-uns  regardent  cette  mem- 
brane comme  musculeuse,  et  propre  à operer 
le  rapprochement  de  ces  cerceaux,  et  le  rac- 
courcissement de  la  trachée-artère  ; mais  elle 
ne  paroit  dilfërer  en  rien  des  autres  membra- 
nes fibreuses  et  celluleuses,  et  son  élasticité 
suffit  pour  opérer  ce  raccourcissement. 

La  partie  postérieure  plane  de  la  trachée- 
ai tere  est  entièrement  formée  par  une  mem- 
brane, dont  les  bords  s attachent  aux  extrémi- 
tés des  cerceaux  cartilagineux , et  à celles  des 
bandes. ligamenteuses  qui  remplissent  les  inter- 
valles que  ces  cerceaux  laissent  entr’eux.  Cette 
partie  membraneuse  de  la  trachée-artère  n’est 
pas  formée  seulement  par  du  tissu  cellulaire 
dense  et  serré;  on  y voit  encore  des  fibres 
rouges,  transversales,  qui  tiennent  aux  extré- 
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mités  des  cerceaux  , et  qui  paraissent  muscu- 
leuses. La  structure  merubrano-muscnleuse  de 
la  partie  postérieure  de  la  trachée  - artère  , la 
rend  propre  à se  rétrécir  ou  à se  dilater  , sui- 
vant que  les  libres  dont  on  vient  de  parler 
•sont  dans  la  contraction  ou  dans  le  relâche- 
ment. ) > ■ : ' ! 

L’intérieur  de  la  trachée  - artère  est  tapissé 
par  une  membrane  muqueuse,  qui  se  conti- 
nue supérieurement  avec  celle  du  larynx  , et 
intérieurement  avec  celle  des  bronches.  Gette 
membrane  mince,  rougeâtre,  et  plissée  sur  sa 
longueur,  sur-tout  en  arrière,  est  unie  aux 

fia  rois  de  la  trachée-artère  par  lin  tissu  oellti- 
aire  peu  abondant , mais  assez  serré.  Elle  est 
percée  d’un  grand  nombre  de  petits  trous  , 
parmi  lesquels  ceux  qui  répondent  à la  partie 
postérieure  et  membranouse  de  la  trachée  - ar- 
tère soiit  plus  grands  que  les  autres.  Ce  sont 
-les  orifices  des  conduits  excréteurs  de  beau- 
coup de  glandes  destinées  à la  sécrétion  d’une 
humeur  muqueuse  qui  lubréfie  cette  niembra^ 
ne  , prévient  son  dessèchement  par  le  passagë 
continuel  de  l’air  $ et  la  maintient  dans  l’état 
d’humidité  et  de  souplesse  nécessaires  à l’exer- 
eice  de  ses  fonctions.  La  plupart  de  ces  glandes 
sont  isolées  et  dispersées  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane.  Les  autres  , un  peu  plus  volumi- 
neuses , sont  rassemblées  en  grappes  ; celles-ci 
sont  situées  principalement  sur  la  face  externe 
de  la  portion  membraneuse  postérieure  de  la 
trachée  - artère,  de  sorte  que  leurs  conduits 
excréteurs  traversent.»  cette  portion  membra- 
neuse , pour  aller  s’ouvrir  dans  l’intérieur  de 
ce  conduit.  rttw-l  - 

Les  vaisseaux  sanguins  de  1 trachée-artère 
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•viennent  des  thyroïdiens  supérieurs  et  infé- 
rieurs. Ses  vaisseaux  lymphatiques  se  portent 
dans  les  glandes  jugulaires  inférieures.  Ses  nerf;} 
procèdent  du  rameau  récurrent  de  la  huitième 
paire  : leurs  filets  se  distribuent  principalement 
à la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  ce  ca- 
nal , et  lui  donnent  la  sensibilité  exquise  dont 
elle  jouit. 

i.es  bronches  sont  deux  conduits  de  même 
nature  que  la  trachée-artère  , et  qui  résultent 
de  la  division  de  son  extrémité  inferieu/e  ; on 
les  distingue  en  droite  et  en  gauche.  La  pre- 
mière , plus  courte  , plus  large  , descend  obli- 
quement de  dedans  en  dehors , et  va  gagner 
la  racine  du  poumon  droit.  La  seconde,  moins 
grosse  , mais  plus  longue  , descend  un  peu  plus 
obliquement  de  dedans  en  dehors  jusqu’à  la 
racine  du  poumon  gauche.  Les  bronches  s’en- 
foncent dans  les  poumons  , en  passant  au- 
dessous  de  l’arcade  formée  par  les  artères  pul- 
monaires. En  y pénétrant,  elles  se  divisent  et 
se  subdivisent  en  une  multitude  de  ramifica- 
tions continuellement  décroissantes,  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  pénétré  les  moindres  parties  de  la 
substance  pulmonaire , où  leur  excessive  ténuité 
ne  permet  pas  de  les  suivre.  Ces  ramifications 
sont  constamment  accompagnées  par  celles  des 
vaisseaux  pulmonaires,  et  leur  sont  unies  par 
du  tissu  cellulaire  qui  forme  une  espèce  de 
gaine  commune. 

La  structure  des  bronches  est  la  même  que 
Gelle  de  la  trachée-artère.  Elles  sont  cartilagi- 
neuses en  devant  et  sur  les  cotés  , et  membra- 
neuses en  arrière  ; mais  à mesure  que  leur 
grosseur  diminue  , les  cerceaux  cartilagineux 
qui  les  forment  ont  une  figure  peu  régulière,, 
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et  sont  composés  de  plusieurs  pièces.  A la  fin 
ces  cerceaux  disparoissent  tout-à-fait , et  les  - 
dernières  ramifications  des  bronches  sont  pure- 
ment membraneuses.  L’intérieur  des  bronches 
est  tapissé  par  une  membrane  muqueuse  qui  est 
une  continuation  de  celle  de  la  trachée-artère, 
et  dont  l’épaisseur  diminue  en  raison  du  dé- 
croissement des  tuyaux  bronchiques. 

Les  dernières  extrémités  des  bronches  s’ou- 
vrent dans  des  cellules  membraneuses  très-fines, 
de  grandeur  différente , de  figure  incertaine  , et 
qui  communiquent  Jes  unes  avec  les  autres. 
Plusieurs  de  ces  cellules  bronchiques  ou  aé- 
riennes réunies  forment  des  lobules  : ces  lobules 
se  réunissent  pour  former  des  lobes,  et  de  l’as- 
semblage de  ceux-ci  résulte  la  masse  des  pou- 
mons. Les  cellules  domchaqne  lobule  est  com- 
posé , s-’o livrent  les  unes  dans  les  autres,  mais 
il  n’y  a point  de  communication  d’un  lobule  à 
l’autre.  Les  vaisseaux  pulmonaires  recouvrent 
de  leurs  nombreuses  ramifications  ces  petites 
cellules  dans  lesquelles  l’air  est  continuellement 
porté  par  les  extrémités  des  bronches.  Les- lobu- 
les.faciles  à distinguer  dans  le  fœtus  et  dans  les 
sujets  peu  avancés  en  âge,  sont  unis  ensemble 
par  un  tissu  cellulaire  qu’on  nomme  inter-lobu- 
laire , et  dont  les  lames  très-minces  forment  des 
cellules  irrégulières  pius  lâches  et  plus  larges 
que  les  cellules  bronchiques.  Ce  tissu  cellulaire 
est  une  continuation  de  celui  par  lequel  les  plè- 
vres sont  unies  aux  parties  qui  forment  les  parois 
de  la  poitrine.  Il  s’introduit  dans  les  poumons 
avec  les  vaisseaux  pulmonaires,  accompagne 
par-tout  leurs  ramifications,  se  glisse  dans  les 
interstices  des  lobules  , et  pénètre  jusque  sous 
la  membrane  externe  de  ces  organes. 
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La  substance  des  poumons  est  donc  cini- 
neinment  celluleuse  et  vasculense  ; niajs  letb-u 
cellulaire  qui  entre  dans  sa  composition  est  de 
deux  sortes  , comme  il  a été  dit  plus* liant  ; sa- 
voir , le  tissu  lobulaire  ou  bronchique  dans 
les  cellules  duquel  l’air  est  déposé  , par  les  ex- 
trémités des  bronches  , et  le  tissu  intcr-lobu- 
laire  qui  n’est  autre  chose  qu  un  prolongement 
de  celui  qui  recouvre  la  lace  externe  de  la 
plèvre  , et  dont  les  cellules  11e  communiquent 
point  avec  celles  du  tissu  lobulaire.  L’air  pousse 
dans  le  tissu  inter-lobulaire  , le  distend  sans 
augmenter  bien  sensiblement  Je  volume  des  pou- 
mons il  soulève  leur  membrane  extérieure , et 
la  rend  comme  emphysémateuse  ; au  lieu  que 
celui  que  l’on  l'ait  entrer  dans  les  bronches  par 
la  trachée-artère,  en  remplit  les  lobules,  les 
gonfle  beaucoup  , et  augmente  considérable- 
ment le  volume  de  ces  organes  , sans  les  rendre 
emphysémateux,  à moins  qu’il  n ait  été  poussé 
avec  trop  de  force , et  que  ie  tissu  lobulaire  ne 
«oit  rompu,  comme  cela  arrive  presque  toujours 
sur  les  poumons  des  jeunes  sujets  , et  sur  ceux 
des  animaux  foibles  et  délicats. 

Les  poumons  sont  recouverts  par  une  mem- 
brane très-inince  , qui  n’est  autre  chose  qu’une 
continuation  des  lames  de  la  plèvre  , qui  , par 
leur  adossement , forme  le  médiastin.  La  face 
externe  de  cette  membrane  est  lisse  , continuel- 
lement humectée  par  de  la  sérosité  , et  contiguë 
à la  plèvre.  Sa  face  interne  est  fortement  unie  à 
la  substance  pulmonaire,  au  moyen  du  tissu 
cellulaire  qqi  s’introduit  dans  les  poumons,  en 
accompagnant  les  vaisseaux  pulmonaires  et  les 
bronches.  .• 
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Les  poumons  sont  les  principaux  organes  de 
la  respiration  : cette  fonction  par  laquelle  l’air 
entre  clans  la  poitrine  et  en  sort  ensuite  , est 
composée  de  deux  niouvemens  opposés  -,  l’un 
pendant  lequel  la  poitrine  dilatée  reçoit  l’air  , 
est  nommé  inspiration  j l’autre  , pendant  lequel 
la  poitrine  resserree  chasse  l’air  au-dehors  , est 
connu  sous  le  nom  d’expiration.  Cette  fonction 
dure  autant  que  la  vie,  et  elle  ne  peut  être 
suspendue  entièrement  pendant  un  certain 
temps,  sans  causer  un  dérangement  notable  , 
et  même  la  mort.  Pour  d copier  une  idée  de  la 
respiration  , on  a comparé  la  poitrine  à un 
soufflet  dans  l’intérieur  duquel  seroit  une  vessie 
qui  communiquèrent  avec  l’air  extérienr  , et 
qui  ne  permettroit  pas  à ce  fluide  de  s’intro- 
duire entre  elle  et  le  soufflet.  Si  on  élève  les  pa- 
rois du  soufflet , l’air,  entre  dans  la  vessie  et  la 
distend  j c^est  l'image  de  1 inspiration  j si  ces 
parois  s’abaissent  d’elles-mêmes,  l’air  est 
chassé  , la  vessie  est  resserrée  , et  c’est  l’expi- 
ration. La  comparaison  est  parfaite,  quant  à 
l’effet  ,*  puisque  l’air  , en  entrant  dans  le  pou- 
mon , le  dilate  j mais  il  y a une  cause  qui  met 
le  soufflet  en  mouvement,  et  il  faut  de  même 
dans  la  poitrine  une  cause  capable  de  produire 
régulièrement  ces  différons  mouvemens.  Or  , 
voici  comment  ces  mopvejnens  s’exécutent. 
Dans  l’inspiration  , la  contraction  du  dia- 
phragme change  la  ligne  courbe  de  ses  fibres 
en  une  ligne  droite,  l’applaïut,  et  le  fait  des- 
cendre profondément  dans  la  cavité  du  bas-* 
ventre.  Dans  cet  état , les  viscères  abdominaux 
sont  refoulés  en  lias  et  en  devant, ,1a  paroi  an- 
térieure du  bas  ventre  est  soulevée,  le  diamè- 
tre vertical  de  la  poitrine  augmente  d’une 
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quantité  considérable,  et  les  poumons  trouvent 
un  plus  grand  espace  pour  se  dilater.  D’un 
autre  côté  , les  muscles  intercostaux  , tant  ex- 
ternes qu’iuternes,  élèvent  les  côtes  , les  éloi- 
gnent les  unes  des  autres  , en  leur  imprimant 
une  espèce  de  torsion  qui  se  passe  dans  leur 
portion  cartilagineuse  , écartent  leurs  extrémi- 
tés antérieures  et  le  sternum  qui  leur  sert  d’ap- 
pui de  la  colonne  vertébrale,  les  portent  en 
môme  temps  en  dehors , et  les  éloignent  de 
celles  du  côté  opposé.  Il  résulte  delà  que  la 
poitrine  agrandie  dans  ses  diamètres  antéro- 
postérieur et  transversal,  augmente  de  largeur 
autant  que  de  profondeur;  mais  l’agrandisse- 
ment du  thorax,  procuré  par  l'action  des  mus- 
cles inter-costaux  , est  très-peu  considérable 
dans  l’état  naturel  , au  moins  chez  les  hom- 
mes, car  il  est  plus  sensible  , mieux  marqué 
chez  les  femmes.  L’action  de  ces  muscles  est 
sur-tout  rem  arqua  Me  , lorsque  des  circonstan- 
ces maladives  ou  accidentelles  rendent  la  res- 
piration laborieuse  et  difficile.  Alors  non-seu- 
lement les  infer-costaux  agissent  avec  énergie 
pour  dilater  la  poitrine  , mais  encore  plusieurs 
autres  muscles  auxiliaires,  tels  que  les  pecto- 
raux , les  sbalonës  , les  sous  claviers,  les  grands 
dentelés  , les  dentelés  postérieurs  et  supérieurs, 
et  les  grands  dorsaux  , en  se  contractant  , 
élevent  les  côtes,  et  concourent  à l’agrandisse- 
ment du  thorax.  Comme  les  poumons  touchent 
par-tout  à la  plèvre,  et  qu’il  n’y  a point  d’air 
entre  leur  Surface  et  celle  de  cette  membrane, 
lorsque  la  poitrine  s’agrandit,  ces  organes  se 
dilatent  en  suivant  les  parois  de  cette  cavité. 
Les  poumons  ne  peuvent  se  développer  et 
s amplifier  , sans  que  l’air  intérieur  contenu 
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dans  les  cellules  de  lçur  tissu,  lobulaire  ou 
bronchique  11’occupe  un  pins  grand  espace,  li 
est  raréfié,  affoibli , et  dès-lors  sa  résistance 
devenue  moindre,  il  ne  peut  pins,  être  en 
équilibre  avec  celui  de  l’atmosphère,  qui, 
prenant  sur  lui  un  excès  de  force  et  de  pres- 
sion , se  précipite  dans  les  poumons  avec  une 
vitesse  proportionnelle  à la  différence  de  leur 
densité.  Alors  les  vésicules  bronchiques  se  dé- 
veloppent, leurs  sinuosités  s’étendent,  lems 
llexions  s’effacent,  les  lobules  des  poumons 
se  dilatent , s’écartent , les  plus  petites  parties 
de  ces  organes  sont  distendues,  et  par  toutes 
ces  raisons  , le  passage  du  sang  à travers  leur 
substance  , est  plus  libre  et  plus  facile.  Tel  est 
le  premier  acte  de  la  respiration  , qui  en  est 
aussi  le  plus  pénible. 

Cependant  l’air  qui  s’est  introduit  dans  les 
poumons,  perd  bientôt  les  qualités  qui  le  ren- 
dent propre  à distendre  les  tuyaux  et  les  vési- 
cules bronchiques,  et  le  sang  trouvant  dans  les 
vaisseaux  pulmonaires  une  résistance  insurmon- 
table , nous  sommes  obligés  de,  faire  succéder 
l’expiration  à l’inspiration,  pour  expulser  des 
poumons  un  air  qui  ne  peut  plus  que  nous  être 
nuisible. 

L/expiration  , qui  est  le  second  acte  djpjla 
respiration  , est  en  mêmé  temps  le  plus  facile  , 
et  celui  par  lequel  la  vie  finit.  Tille  s’exécute  de 
la  manière  suivante  : lorsque  1 action  dos  puis- 
sances inspiratrices  cesse , la  réaction  des  mus- 
cles de  l’abdomen  , la  pression  de  l’air  sur  le 
bas- ventre  , et  l’élasticité  des  bronches  et  des 
vésicules  aériennes  qui  , forcées  par  J action  de 
l’air  , tendent  à revenir  sur  elles-memes  , font 
remonter  le  diaphragme  , et  le  portent  veis  la- 
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cavité  de  la  poitrine  , dans  laquelle  il  forme 
une  espèce  de  voûte , et  dont  l’étendue  de 
haut  en  bas,  diminue  d’une  quantité  propor- 
tionnelle à l’augmentation  qu’elle  avoit  éprou- 
vée par  la  contraction  de  ce  muscle.  11  est  à 
remarquer  que  la  réaction  des  muscles  abdomi- 
naux qu’on  a regardée  comme  la  principale  et 
même  la  seule  cause  de  l’ascension  du  dia- 
phragme, n’est  pas  necessaire  à cet  effet,  puis- 
qu'on voit  ce  muscle  s’abaisser  et  s’élever  alter- 
nativement dans  les  animaux  vivans  sur  les- 
quels on  a coupé  les  muscles  de  l’abdomen.  La 
réaction  des  cartilages  élastiques  qui  entrent 
dans  la  composition  des  parois  de  la  poitiine  , 
contribue  aussi  au  resserrement  de  cette  cavité. 
Dans  tout  eifort  expiratoire,  comme  la  toux,  les 
vomissemens,  etc.  , lesinnsclesabdominauxréa- 
gissent,  non-seulement  en  vertu  de  leu'r  élasti- 
cité, ils  se  contractent  encore  et  abaissent  les 
côtes  en  même  temps  qu’ils  refoulent  Jes  viscères 
du  bas-ventre  vers  la  poitrine.  Dans  ces  mêmes 
circonstances,  les  triangulaires  du  sternum  , 
les  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  , et  les 
sous-costaux  joignent  leur  contraction  à celles 
des  muscles  abdominaux  , et  deviennent  ainsi 
des  puissances  auxiliaires  de  l’expiration. 

Les  effets  de  l’expiration  sont , la  compres- 
sion des  pQumons , la  sortie  de  l’air  par  la  tra- 
chée-artère et  par  la  glotte,  le  rétrécissement 
des  vaisseaux  pulmonaires,  et  l’accélération 
du  sang  qui  est  contenu  dans  les  veines  , lequel 
est  transmis  à 'l’oreillette  gauche  du  cœur. 
Liais  si  1 expiration  dure  trop  long-temps  , Jo 
sang  ne  peut  traverser  Jes  artères  pulmonaires  , 
les  cavités  gauches  du  cœur  en  manquent,  la 
circulation  languit , ce  qui  fait  qu’on  est  obligé 
d inspirer  de  nouveau. 
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On  voit , par  ce  qui  vient  d’être  dit,  qu’un 
des  usages  de  la  respiration  est  de  faciliter  le 
cours  du  sang  à travers  les  poumons  ; mais 
pour  quelle  raison  ce  fluide  ne  peut- il  être 
transmis  de  la  partie  droite  du  cœur  à la  partie 
gauche , que  lorsqu’il  a traversé  les  vaisseaux 
de  ces  organes  ? Il  n’entre  pas  dans  notre  plan 
d’exposer  les  sentimens  des  physiologistes  sur 
ce  point  important  de  L'économie  animale  : 
nous  dirons  seulement  , qu’apl'ès  avoir  long- 
temps cherché  la  manière  dont  J’air  agit  sur  le 
sang  dans  la  respiration  , et  ce  qui  rend  cette 
fonction  d’une  nécessité  si  immédiate  à la  vie, 
les  chimistes  modernes  sont  parvenus  à des 
résultats  non  moins  certains  q u’intéressans  sur 
cet  objet.  O11  peut  consulter  sur  la  théorie  de 
la  respiration  , les  Principes  de  Physiologie 
de  M.  Dumas;  les  Nouveaux  Elémens  de 
Physiologie  de  M.  Rie  fier  ami , et  sur-tout 
le  Système  des  connoissances  chimiques  de 
M.  Fourcroy. 

La  respiration  n’est  pas  seulement  nécessaire 
au  maintien  de  la  vie;  elle  contribue  encore 
à la  digestion  , à la  circulation  du  chyle  , ail 
mouvement  du  sang  dans  le  bas-ventre,  parti- 
culièrement du  sang  veineux,  aux  sécrétions,  à 
l’expulsion  des  excrémens,  à l'accouchemeét  , 
ert  produisant  une  compression  douce  , et  quel- 
quefois forte  , sur  les  viscères  abdominaux.  La 
respiration  augmente  beaucoup  la  force  des 
muscles,  lorsqu’on  la  suspend  pour  quelques 
inornens.  L’inspiration  conduit  dans  les  narines 
une  quantité  suffisante  de  particules  odorantes, 
pour  y exciter  la  sensation  de  l’odorat.  L’expi- 
ration procure  l’expulsion  des  crachats  , et  de 
la  mucosité  qui  s’amasse  dans  les  anfractuosités 
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des  fosses  nasales  ; elle  sert  aussi  pour  produire 
la  voix  et  la  parole. 

Du  Thymus. 

Le  thymus  est  un  corpsglanduleux , situé  dans 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  médiastin, 
derrière  le  sternum.  Dans  le  J^getus , le  thymus 
est  très-volumineux , ,et  s’étend  par  en  haut  le 
long  du  cou  au-devant  de  la  trachée-artère, 
jusqu’au  bas  du  larynjc , et  par  en  bas  jusque* 
auprès  du  diaphragme.  Il  décroît  sensiblement 
dans  l’enfance , et  plus  encore  dans  l’âge 
adulte.  Chez  les  vieillards,  on  le  trouve  à peine 
au  milieu  du  tissu  graisseux  qui  l’environne. 
On  considère  dans  le  thymus  une  face  anté- 
rieure , une  face  postérieure  , deux  bords  la- 
téraux , et  deux  extrémités,  une  supérieure, 
et  l’autre  inférieure.  La  face  antérieure  cor- 
respond au  sternum  dans  presque  toute  son 
étendue  : dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans , la 
portion  de  cçtte  face  , qui  s’élève  au-dessus  de 
cet  os  , est  recouverte  par  les  muscles  sterno- 
hyoïdiens  et  çterno-thyroïdiens.  La  face  posté- 
rieure couvre  le  péricarde  , la  veine  sous-cla- 
vière gauche  et^  la  trachée-artère.  Les  bords 
sont  yeçoq  verts  par  les  lames  du  médiastin. 
L’extrémite  supérieure  dépasse  à peine  le  ster- 
num ’,dans,  l’adulte  ; mais  dans  le  fœtus,  elle 
monte,  jqsqu’à  la  partie  inférieure  du  larynx. 
Elle  présente  une  échancrure  qui  la  divise  en 
deux  portions  ou  cornes  , dout  la  droite  est 
ordinairement  plus  grosse  et  plus  longue  que  la 
gauche.  L’extrémité  inférieure  , bornée  dans 
Fadulteà  la  partie  moyenne  supérieure  du  pé- 
ricarde, descend  dans  le  fœtus  , le  long  de  ce 
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sac  membraneux , jusqu’auprès  du  diaphragme.* 
Tlle  est  divisée  également  en  deux  cornes  , plus 
grosses  que  celle  de  l’extrémité  supérieure,  et 
dont  la  droite  est  presque  toujours  plus  longue 
que  la  gauche.  Les  échancrures  qui  séparent 
les  cornes  des  extrémités  du  thymus  , se  conti- 
nuent le  long  de  sa  partie  moyenne,  et  le  divi- 
sent en  deux  parties  dans  toute  sa  longueur  , 
de  sorte  que  Ion  pourroit  dire  qu’il  y a deux 
thymus  situés  l’un  à côté  de  l’autre. 

Le  thymus  est  rougeâtre  et  très-mou  dans  le 
fœtus  ; avec  1 âge  , il  prend  une  couleur  jau- 
nâtre , et  acquiert  plus  de  consistance.  Il  est 
composé  d’un  grand  nombre  de  lobules,  ren- 
fermés chacun  dans  une  membrane  très-mince  , 
unis  ensemble  par  du  tissu  cellulaire,  et  cepen- 
dant fort  distincts  les  uns  des  autres.  Dans  le 
fœtus,  et  dans  la  tendre  enfance,  si  bon  fait 
une  ouverture  dans  une  partie  quelconque  du 
thymus  , il  en  sort  une  grande  quantité  de  suc 
laiteux  , souvent  teint  de  sang  , et  coagulable 
par  l’alcool.  Lorsqu’on  presse  cette  glande  , 
ce  suc  se  rend  de  toutes  parts  vers  l’ouverture. 
Si  l’on  porrsse  de  l’air  dans  cette  ouverture  , il 
pénètre  dans  toutes  les  parties  du  thymus  , et 
en  remplit  la  masse  cellulaire  , comme  il  f’eroit 
celle  du  poumon  : d’où  l’on  peut  conclure  que 
lps  lobules  dont  ce  corps  est  composé,  sont 
creux,  et  que  leurs  cavités  communiquent  les 
unes  avec  les  autres. 

Le  thymus  reçoit  un  grand  nombre  de  petites 
artères  qui  viennent  de  la  thyroïdienne  infé- 
rieure , de  la  mammaire  interne  , des  péçicar- 
dines  et  des  médiastines.  Ses  veines  sont  pro- 
duites par  les  troncs  veineux  du  voisinage.  Il 
reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymplia- 
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tiques.  Ses  nerfs,  qui  sont  excessivement  déliés 
et  très  difficiles  à démontrer,  viennent  du  nerl 
diaphragmatique  , et  peut-être  aussi  du  g'and 
sympathique.  On  a cru  voir  sortir  du  thymus 
un  conduit  excréteur,  que  les  uns  ont  dit  aller 
se  rendre  dans  l’œsophage  . les  antres  dans  le 
péricarde  et  dans  la  trachée-artere , et  meme 
dans  la  glande  maxillaire  5 mais  ce  conduit 
n’a  jamais  été  démontre  , et  il  est  certain  que 
le  thymus  est  une  glande  aveugle  , d’où  il  ne 
sort  rien  lorsqu’on  la  presse  sans  1 avoir  ou- 
verte. On  peut  donc  le  considérer  comme  une 
glande  conglobée  ordinaire,  mais  d’une  texture 
plus  molle.  Sa  diminution  , après  la  naissance  , 
dépend  en  partie  d’une  propriété  qui  lui  est  com- 
mune avec  les  autres  glandes  conglobées,  et  en 
partie  de  la  compression  qu’il  éprouvé  de  la 
part  des  poumons.  Cette  compression  devient  • 
très- manifeste  , lorsqu’on  pousse  de  1 air  dans 
les  poumons. 

Les  usages  du  thymus  ne  sont  point  connus  j 
mais  son  utilité  , quelle  qu’elle  soit , est  plus 
grande  dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans  , que 
dans  les  adultes  et  les  vieillards. 

Du  Teneur  de. 

Le  péricarde  est  une  poche  membraneuse  qui 
renferme  le  cœur  et  le  commencement  des  gros 
Vaisseaux.  Cette  poche  est  logée  dans  l’écarte- 
ment de  la  partie  antérieure  du  médiastin  , au- 
dessus  du  diaphragme,  à la  face  supérieure  du- 
quel elle  est  fortement  unie  , comme  nous  le 
dirons  plus  bas.  La  grandeur  du  péricarde  est 
proportionnée  , dans  l’état  naturel , au  volume 
du  cœur  et  de  la  partie  des  gros  vaisseaux  qu’il 
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renferme  , et  sur  lesquels  il  est  appliqué  immé- 
diatement. Si  clans  les  corps , le  péricarde  paroît 
beaucoup  plus  grand  qu’il  ne  faut  pour  contenir 
le  cœur  , c'est  qu’alors  les  cavités  de  cet  organe 
■ sont  prescpie  vides.  La  figure  du  péricarde  est 
celle  d’un  cône  dont  le  sommet  est  très-arrondi, 
et  dont  la  base , qui  correspond  à celle  du  cœur, 
a un  alongement  particulier  qui  environne  les 
gros  vaisseaux.  On  considère  dans  cette  poclie, 
une  face  externe  et  une  face  interne. 

La  face  externe  présente  une  région  anté- 
rieure, une  région  postérieure,  deux  régions 
latérales  , et  une  région  inférieure. 

La  région  antérieure  est  couverte  par  la  plè- 
vre , excepté  dans  sa  partie  moyenne  , à l’en- 
droit où  les  deux  lames  du  médiastin  se  rappro- 
chent l’une  de  l’autre.  Elle  correspond  à la  face 
* postérieure  du  sternum  et  aux  cartilages  des 
dernières  vraies  côtes  gauches  , dont  elle  est 
séparée  , sur  ses  parties  latérales  , par  la  partie 
antérieure  des  poumons. 

La  région  postérieure  a très-peu  d’étendue  , 
et  correspond  immédiatement  à la  partie  anté- 
rieure de  l’œsophage. 

Les  régions  latérales  sont  recouvertes  par  la 
plèvre , par  les  nerfs  diaphragmatiques , et  cor- 
respondent à la  face  interne  des  poumons. 

La  région  inférieure  qui  correspond  à la  face 
plate  du  cœur  , est  plus  large  en  arrière  et  à 
droite , qu’en  devant  et  à gauche  ; elle  est  appli- 
quée sur  la  face  supérieure  du  centre  aponévro- 
tique  du  diaphragme, et  lui  est  unie  par  du  tissu 
cellulaire  ; cependant  cette  région  n’est  pas 
toute  sur  le  centre  aponévrotique  ; elle  s’étend 
un  peu  antérieurement  et  à gauche,  sur  la  subs- 
tance musculaire  à laquelle  elle  est  aussi  atta- 
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chée.  L’adhérence  du  péricarde  au  diaphragme 
est  très  lâche  dans  le  foetus  5 avec  l’âge  elle 
devient  plus  serrée  , et  dans  l’adulte  elle  est 
si  intime,  qu’il  est  difficile  de  la  détruire  sans 
intéresser  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties.  Quoi- 
que très-intime  , cette  adhérence  est  unique- 
ment produite  par  du  tissu  cellulaire,  et  l’on 
ne  voit  aucune  continuation  entre  les  fibres 
aponévrotiques  du  diaphragme  et  celles  du  pé- 
ricarde. 

La  face  interne  de  cette  poche  est  lisse,  con- 
tiguë au  cœur  et  aux  gros  vaisseaux  , et  conti- 
nuellement mouillée  par  une  vapeur  séreuse  que 
fournissent  les  vaisseaux  exhalans  du  péricarde 
et  ceux  de  la  membrane  qui  couvre  la  surface 
du  cœur.  La  sérosité  du  péricarde  , semblable 
à celle  qui  suinte  des  membranes  qui  tapissent 
les  grandes  cavités  du  corps,  est  sans  cesse  re- 
pompée par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  la 
portent  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Les 
proportions  de  cette  sérosité  varient  dans  le  ca- 
davre , selon  l’âge  de  l’individu  et  la  maladie 
qui  l’a  fait  périr.  Elle  a pour  usage  d’humec- 
ter  le  cœur  et  de  lui  conserver  la  souplesse 
nécessaire  pour  la  liberté  de  ses  mouvemens. 
Lorsqu  elle  vient  à s’épaissir,  cet  organe  con- 
tracte des  adhérences  vicieuses  avec  le  péri- 
carde , qui  ont  pu  faire  croire  que  ce  sac  mem- 
braneux inanquoit  entièrement. 

Le  péricarde  est  percé,  a-t-on  dit,  de  neuf 
ouvertures  qui  donnent  passage  aux  vaisseaux 
qui  partent  du  cœur , et  à ceux  qui  s’y  rendent. 
De  ces  neuf'  ouvertures,  deux  sont  destinées 
pour  les  deux  veines  caves  , quatre  pour  les 
yeines  pulmonaires,  une  pour  l’aorté,  et  deux 
pour  les  artères  pulmonaires.  Mais  le  péricarde 

4- 
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n’est  nullement  percé  , il  ne  fait  que  se  replier 
ou  se  réfléchir,  pour  aller  recouvrir  les  vais- 
seaux , les  oreillettes  et  les  ventricules  du  cœur. 
Il  est  vrai  qu'il  donne  des  espèces  de  fourreaux 
à toutes  ces  parties  , niais  c’est  en  les  environ- 
nant par  ses  replis.  Son  tissu  n’est  ouvert  dans 
aucun  endroit.  Suivant  cette  idée,  si  l’on  pou- 
voit  enlever  de  dessus  les  gros  vaisseaux  et  le 
cœur  , la  portion  amincie  du  péiicardc  qui  les 
recouvre  , on  auroitun  grandsac  membraneux , 
sans  ouverture,  hors  duquel  ces  parties  se  trou- 
veroient. 

Le  péricarde  est,  après  la  dure-mère,  la  mem- 
brane la  plus  épaisse  et  la  plus  ferme  du  corps. 
Sa  couleur  est  blanchâtre.  Il  est , dit-on  , com- 
posé de  deux  lames  unies  par  du  tissu  cellulaire  ; 
celle  qui  est  extérieure  , est  épaisse  , tendineuse 
en  quelques  endroits  , et  n’a  pas  plus  d’étendue 
que  ce  sac  membraneux  ; l’intérieure  , qu’on 
appelle  membrane  capsulaire  du  péricarde , est 
très  - mince.  Après  avoir  tapissé  l’intérieur  de 
cette  poche  , elle  se  réfléchit  sur  le  commence- 
ment des  gros  vaisseaux  et  sur  le  cœur  , dont 
elle  forme  la  membrane  externe.  Mais  ces  deux 
laines  du  péricarde  ne  peuvent  point  etre  sépa- 
rées lune  de  l’autre  ; et  lorsqu’on  examine  ce 
sac  avec  attention  , après  avoir  enlevé  les  deux 
laines  du  inédiastin  , on  voit  qu’il  est  forme  , 
comme  la  plèvre  et  le  péritoine,  par  du  tissu  cel- 
lulaire dont  les  libres  qui  s’entre-croiscnt  dans 
toutes  les  directions  , sont  plus  serrees  les  unes 
contre  les  autres  , vers  sa  face  interne  que  vers 

1 ^Le  péricarde  reçoit  un  grand  nombre  d’artè- 
res qui  viennent  des  mammaires  internes  , des 
Hiédiastines , des  compagnes  des  nerls  diapln  ag- 
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matiques  , des  œsophagiennes  , des  coronaires 
et  quelquefois  même  de  l’aorte.  Ces  veines  se 
rendent  à celle  qui  accompagne  le  nerf  dia- 
phragmatique , aux  médiastines  , aux  bran- 
chiales , aux  inter-costales  supérieures  , et  aux 
rameaux  de  l’azy°os  qui  appartiennent  au  mé- 
diastinet  à l’œsophage.  Ses  vaisseaux  absorbans 
se  rendent  dans  les  glandes  lymphatiques  voi- 
sines. Le  péricarde  reçoit  sans  doute  aussi  des 
iilets  nerveux  qui  viennent  de  ceux  qui  vont  au 
cœur,  lesquels  passent  entre  l’aorte  et  la  pul- 
monaire , derrière  la  portion  de  ce  sac  qui 
sc  réfléchit  sur  ces  artères  ; mais  ces  filets  sont 
si  fins  et  si  déliés , qu’on  ne  peut  pas  les  aper- 
cevoir. 1 1 

L’usage  du  péricarde  est  d’envelopper,  de 
contenir  et  de  suspendre  le  cœur , sans  Jeû- 
ner dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  La  sérosité 
qui  mouille  sa  surface  intérieure  l’empêche  de 
contracter  des  adhérences  vicieuses  avec  cet 
organe. 

Du  Cœur. 

Le  cœur  est  le  principal  organe  de  la  circu- 
lation. C’est  un  muscle  creux  , dont  la  con- 
traction pousse  le  sang  dans  toutes  les  artères 
du  corps.  11  est  situé  dans  l’écartement  des  deux 
lames  du  médiastin  , et  renfermé  dans  le  péri- 
carde , avec  une  partie  des  troncs  des  gros  vais 
seaux  qui  en  partent , ou  qui  viennent  s’y  ren 
dre.  Le  cœur  est  placé  derrière  le  sternum  et 
les  cartilages  des  dernières  vraies  côtes  gauches  - 
au-devant  de  l’œsophage , de  l’aorte  descen  damé 
et  de  la  colonne  vertébrale  ; au-dessus  du  dia- 
phragme j au-dessous  des  artères  aorte  et  pul- 
monaire , et  entre  les  poumons  qui  l’embrassent 
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presque  entièrement.  Cet  organe  est  fixé  dans 
le  lieu  qu’il  occupe  , par  le  péricarde  et  par  les 
gros  vaisseaux  sur  lesquels  ce  sac  membraneux 
se  réllécliit.  Cependant  sa  position  peut  éprou- 
ver des  changemens.  Appuyé  sur  la  portion 
aponévrotique  du  diaphragme  qui  lui  forme 
une  espèce  dq  plancher,  le  cœur  suit  les  mou- 
veinens  de  ce  muscle.  Il  se  porte  en  bas  et  un 
peu  en  arrière  , pendant  l’inspiration  , et  re- 
monte en  se  portant  un  peu  en  devant  , à 
l’instant  de  l’expiration.  Cet  organe  obéissant  à 
sa  pesanteur  , se  porte  en  arrière  ^ et  retombe , 
pour  ainsi  dire  , sur  l’aorte  , lorsqu’on  est  cou- 
ché horizontalement  sur  le  dos  * revient  vers  le 
sternum  lorsqu’on  est  couché  sur  le  ventre  ; et 
se  porte  à droite  ou  à gauche  lorsqu’on  se  cou- 
che sur  le  côté.  Il  est  aisé  de  s’en  convaincre  , 
en  plaçant  la  main  sur  l’intervalle  des  cartilages 
de  la  sixième  et  de  la  septième  des  vraies  côtes 
gauches  , près  le  sternum  , où  les  battemens  du 
cœur  sefont  sentir  ; car  ces  battemens  diminuent , 
augmentent  ou  changent  de  place  suivant  que 
l’on  prend  l’une  ou  l’autre  de  ces  positions. 
Cependant  il  est  à observer  que  les  changemens 
produits  dans  la  situation  de  cet  organe  par  sa 
seule  pesanteur , sont  très-bornés  ; et  quand  ses 
battemens  se  font  sentir  dans  une  très -grande 
étendue  , ou  dans  un  lieu  autre  que  celui  dont 
on  vient  de  parler,  cela  dépend  presque  tou- 
jours de  quelque  maladie.  On  a vu  des  sujets  en 
qui  le  cœur,  ainsi  que  les  autres  organes  ren- 
fermés dans  la  poitrine  et  dans  le  ventre , avoient 
une  situation  renversée  , de  sorte  que  sa  base 
étoit  à gauche  et  sa  pointe  à droite  -,  mais  le  cas 
est  fort  rare. 

Le  volume  du  cœur,  considéré  dans  les  sujets 
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du  même  âge  , présente  des  variétés  si  nom- 
breuses, qu’il  ne  peut  être  déterminé  avec  exac-. 
titude.  Sa  masse  , comparée  à la  masse  du  corps , 
est  en  général  fort  petite  ; mais  on  observe 
qu’elle  est  d’autant  plus  grande  que  les  sujet» 
sont  plus  jeunes.  Dans  les  adultes  , les  efforts 
du  sang  donnent  quelquefois  au  cœur  un  vo- 
lume monstrueux. 

Le  cœur  a en  quelque  manière  la  figure  d’un 
cône  aplati  par  deux  côtés  , arrondi  à la  pointe  , 
et  sur  la  base  duquel  sont  placés  deux  sacs  mus- 
culeux et  membraneux  adossés  l’un  à l’autre  , et 
dont  la  forme  n’est  rien  moins  que  régulière. 
Ce  cône  est  couché  obliquement  sur  le  dia- 
phragme , de  manière  que  sa  base  est  tournée 
en  arrière  , en  haut  et  un  peu  à droite , et  sa 
pointe  en  devant,  en  bas  et  à gauche. 

On  considère  dans  le  cœur,  une  face  supé- 
rieure , une  face  inférieure  , un  bord  droit , un 
bord  gauche  , une  base  et  une  pointe. 

La  face  supérieure  , inclinée  en  devant  et  à 
droite  , est  légèrement  convexe.  La  partie  de 
cette  face,  qui  appartient  au  ventricule  droit , 
beaucoup  plus  large  que  celle  qui  appartient 
au  ventricule  gauche  , en  est  séparée  par  un 
sillon  longitudinal  qui  correspond  au  bord  su- 
périeur de  la  cloison  des  ventricules,  et  dans  le- 
quel est  logée  une  branche  de  l’artère  coronaire 
gauche. 

La  face  inférieure  , plate,  horizontale,  porte 
sur  la  partie  du  péricarde  qui  tient  au  dia- 
phragme. La  portion  de  cettefacequi  appartient 
au  ventricule  gauche,  plus  large  et  moins  plate 
que  celle  qui  appartient  au  ventricule  droit , en 
est  séparée  par  un  sillon  qui  s’étend  de  la  base  à 
la  pointe  du  cœur,  où  il  se  rencontre  ayec  celui 
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de  la  face  supérieure.  Ce  sillon  lo<m  l’artère  co- 
ronaire droite. 

Le  bord  droit,  un  peu  plus  long  que  le  can- 
die , est  foi  t aigu  , et  incline  en  devant  et  en 
Las.  Le  bord  gauche  est  fort  épais  , et  tourné 
un  peu  en  arrière. 

La  base  du  cœur  tournée  en  arrière , en  haut 
et  a droite  , est  adhérente  au  péricarde  , par  le 
moyen  des  artères  qui  en  partent  et  des  Veines 
qui  s’y  re  ndent. 

La  pointe  tournée  en  devant,  en  bas  et  à 
gauche,  est  obtuse,  sur-tout  dans  le  fœtus, 
dont  ies  deux  ventricules  ont  une  longueur 
presque  égale,  pendant  que  dans  l’adulte,  le 
gauche  est  plus  long  que  le  droit.  Cette  pointe 
est  presque  toujours  divisée  en  deux  parties 
par  la  rencontre  des  sillons  qui  se  remarquent 
sur  les  faces  supérieure  et  inférieure.  De  ces 
deux  parties,  l’antérieure  qui  appartient  au 
■ventricule  droit,  est  plus  mince  et  moins  lon- 
gue que  la  postérieure  qui  est  formée  par  le 
ventricule  gauche  ; mais  pour  que  ces  espèces 
de  monticules  paroissent , il  faut  les  dépouiller 
de  leur  graisse. 

Le  cœur  renferme  quatre  cavités  que  l’on 
nomme  les  ventricules  et  les  oreillettes.  Les 
ventricules  forment  la  plus  grande  partie  de 
cet  organe , et  lui  appartiennent  plus  que  les 
oreillettes , qui  ne  paroissent  que  comme  deux 
appendices  ajoutées  à sa  base.  11  y a une  oreil- 
lette et  un  ventricule  de  chaque  côté.  C’est  pour- 
quoi on  les  distingue  en  droits  et  en  gauches. 
Mais  comme  le  cœur  est  posé  obliquement , le 
ventricule  et  l’oreillette  droits  regardent  eri 
même  temps  vers  la  partie  droite  et  la  partit; 
antérieure  de  la  poitrine  ; le  ventricule  et 
l'oreillette  gauches  sont  tournés  de  même 
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vers  la  partie  latérale  gauche  et  postérieure 
de  la  poitrine.  C'est  sur  cette  disposition 
fine  des  Anatomistes  ifiodernes  se  sont  tondes 
pour  changer  les  roms  des  ventricules  f|u  ils 
distinguent  en  antérieur  et  en  postérieur.  Mais 
comme  l’idée  générale  qu’on  se  tonne  de  la 
position  des  .cavités  du  cœur  , en  les  desi- 
«ruant  par.les  noms  de  droites  et  de  gauches  , 
ne  sauroit  conduire  a aucune  erreur,  pourfjuoi 
changer  des  noms  reçus,  et  pourquoi  bioudlcr 
les  idées  par  de  nouveaux  termes  t 

Les  oreillettes  communiquent  avec  les  ven- 
tricules par  des  oniices  dont  nous  décrirons 
ailleurs  la  grandeur  , la  forme  et  la  sti  uct ure. 
Les  oreillettes  reçoivent  le  sang  qui  revient  des 
différentes  parties  du  corps  par  les  veines  j les 
ventricules  le  renvoient  par  le  moyen  des  artè- 
res/L’oreillette  droite  répond  aux  deux  veines 
caves  ; la  gauche  auxquatre  veines  pulmonaires. 
Le  ventricule  droit  fournit  i artere  pulmonaire  f 
et  le  gauche  l’artère  aorte. 

L’oreillette  droite  est  située  à la  base  du 
ventricule  du  même  côté  , et  adossée  a 1 oreil- 
lette gauche,  dont  elle  n’est  séparée  que  par  une 
cloison  d’une  épaisseur  médiocre.  L’oreillette 
droite  est  plus  large  , plus  grande  que  la  gau- 
che ; mais  l’inégalité  de  grandeur  des  oreillettes  , 
assez  marquée  dans  les  adultes  , est  à peine  sen- 
sible dans  le  fœtus  et  dans  les  enfans  nouveau- 
nés.  L’oreillette  droite  est  oblongue  de  -haut 
en  bas  , et  lorsqu’elle  est  distendue  par  l’injec- 
tion , sa  figure  est  en  quelque  sorte  semblable 
à un  quart  d’ovale.  On  y considère  un  côté 
externe,  un  côté  interne  , un  côté  antérieur* 
une  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  in-> 
férieure.  • . 

Le  côté  externe , convexe  et  lisse  , est  coin- 
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tign  au  péricarde.  L interne  est  confondu  avec 
l’oreillette  gauche.  L’antérieur  est  uni  à la  base 
du  ventricule  droit. 

L’extrémité  supérieure  reçoit  postérieure- 
ment la  veine  cave  supérieure  qui  parcourt  un 
chemin  assez  long  dans  le  péricarde  , et  descend 
un  peu  obliquement  de  droite  i\  gauche  et  de 
derrière  en  devant.  Antérieurement cette  ex- 
trémité présente  un  prolongement  ou  appendice 
étroit , aplati , terminé  en  pointe  , et  dont  les 
bords  sont  dentelés  d’une  façon  très-irrégulière. 
Ce  prolongement , qui  a quelque  ressemblance 
avec  l’oreille  d’un  chien  , est  placé  presque  en 
travers  , entre  l’artère  aorte  et  le  ventricule 
droit. 

L’extrémité  inférieure  reçoit  dans  sa  partie 
postérieure  et  interne  la  veine  cave  inférieure. 
Cette  veine  , beaucoup  plus  grosse  que  la  supé- 
rieure , a fort  peu  de  longueur  dans  le  péri- 
carde , et  vient  se  rendre  dans  l’oreillette  , sitôt 
quelle  a traversé  le  diaphragme.  Sa  direction 
est  un  peu  oblique  de  droite  a gauche  et  de  de- 
vant en  arrière. 

Vue  intérieurement,  l’oreillette  droite  pré- 
sente aussi  un  côté  externe  , un  côté  interne  , 
un  côté  antérieur,  une  extrémité  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

Le  côté  externe  présente  un  grand  nombre  de 
saillies  , formées  par  des  faisceaux  musculeux  , 
qui  laissent  entr’eux  des  intervalles  dont  la  lar- 
geur et  la  profondeur  varient.  Ces  saillies  dont 
la  plupart  sont  parallèles  et  dirigées  de  derrière 
en  devant , communiquent  entr’elles  par  d’au- 
tres plus  petites  , disposées  très  - obliquement 
dans  leurs  intervalles. 

Le  côté  interne  est  formé  par  la  cloison  qui 
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sépare  les  deux  oreillettes.  Dans  l’adulte  , il 
présente  au-dessous  de  sa  partie  moyenne  un 
enfoncement  que  l’on  nomme  la  fosse  ovale  , 
quoique  la  forme  en  soit  à-peu-près  circulaire. 
Cet  enfoncement  est  assez  profond  supérieure- 
ment , mais  sa  profondeur  diminue  insensible- 
ment de  haut  en  bas  , et  il  disparoît  inférieure- 
ment en  se  continuant  avec  la  veine  cave  infé- 
rieure : on  remarque  presque  toujours  à sa 
partie  supérieure  un  trou  plus  ou  moins  grand 
par  lequel  les  deux  oreillettes  communiquent 
ensemble  ; la  surface  de  cette  fosse  est  tantôt 
lisse  , et  tantôt  inégale  et  comme  réticulaire.  La 
fosse  ovale  est  circonscrite  par  un  arc  muscu- 
leux que  l’cyi  nomme  le  rebord  ou  l’anneau  de 
cette  fosse.  Cet  arc,  assez  épais  dans  sa  partie 
moyenne  , diminue  à un  tel  point  vers  ses  extré- 
mités , qu’il  s'efface  enfin  tout-à-fait.  Ces  ex- 
trémités tournées  en  bas  , et  séparées  l’une  de 
l’autre  par  un  léger  intervalle,  se  distinguent 
en  antérieure  et  en  postérieure.  L’antérieure 
qui  est  tournée  à droite  , est  plus  épaisse  que  la 
postérieure  , et  sépare  la  fosse  ovale  de  l’orifice 
de  la  veine  coronaire.  La  postérieure  tournée  à 
gauche , est  beaucoup  moins  inarquée  que  la 
précédente. 

Dans  le  fœtus  , la  cloison  qui  sépare  les  oreil- 
lettes , au  lieu  de  la  fosse  ovale , présente  une 
large  ouverture  de  même  forme  qu’on  nomme 
le  trou  ovale  , ou  le  trou  de  Botal , parce  qu’on 
en  attribue  la  découverte  à cet  Anatomiste  , 
quoiqu’il  fût  connu  long -temps  avant  lui.  Ce 
trou  est  garni  du  côté  de  l’oreillette  gauche  par 
une  valvule  à-peu-près  semi  - lunaire  , dont  le 
bord  convexe  est  fixe  et  tourné  en  bas , et  le  bord 
concave  et  libre  est  en  haut.  Les  cornes  qui 
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résultent  de  la  réunion  de  ces  deux  bords  sont 
attachées  aux  deux  côtés  du  trou  , et  distantes 
1 une  de  l’autre , dans  le  fœtus  à terme  , d’en- 
viron quatre  lignes.  La  valvule  du  trou  ovale 
est  mince , transparente  et  formée  par  l’ados- 
sement des  membranes  qui  tapissent  les  oreil- 
lettes. Dans  la  du  plicature  de  ces  deux  mem- 
branes il  y a des  fibres  véritablement  inuscu- 
leuses  ^ mais  elles  ne  sont  pas  également  appa- 
rentes  dans  tous  les  fœtus.  Cette  valvule  permet 
au  sang  de  passer  de  droite  à gauche  , pendant 
qu  elle  s opposeroit  à son  passage  dans  un  sens 
contraire. 

Pendant  tout  le  temps  qui  s’écoule  depuis  la 
formation  du  fœtus  jusqu’à  sa  naissance  , le 
bord  de  la  valvule  n est  pas  à la  même  hauteur. 
Dans  les  premiers  temps  elle  n’existe  pas  , ou  il 
n’y  a que  des  traces  insensibles.  Dans  les  foetus 
de  deux  mois , les  premiers  rudimens  de  cette 
soupape  existent , mais  son  bord  est  peu  élevé. 
Peu-à-peu  elle  croît  , son  bord  s’approche  du 
bord  supérieur  du  trou  ovale  , et  le  couvre 
enfin  entièrement  ; quand  elle  est  un  peu  ten- 
due dans  le  fœtus  à terme.,  elle  va  jusqu’au  haut 
du  trou  ovale  j mais  elle  nedéborde  point,  ou  du 
moins  elle  s’élève  très-peu  au  - dessus  du  trou  ; 
mais  quand  elle  est  abandonnée  à elle-même  , 
elle  laisse  toujours  un  espace  elliptique  entre 
elle  et  le  trou.  Après  la  naissance  , l’oreillette 
gauche  recevant  une  plus  grande  quantité  de 
sang  des  veines  pulmonaires  , la  valvule  est 
appliquée  contre  le  bord  du  trou,  s’y  colle, 
et  ce  trou  s’efface  successivement  ; mais  son 
oblitération  n’est  presque  jamais  entière  , quoi- 
que dans  l’age  adulte  le  sang  ne  puisse  plus  tra- 
verser de  l’orciilette  droite  à la  gauche. 
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Tous  les  Anatomistes  ont  cru  que  le  trou 
ovale  laissait  passer  une  partie  du  sang  de  1 o- 
xeillette  droite  dans  la  gauche  ; mais  M.  Sa- 
batier a démontré  que  le  véritable  usage  de  ce 
trou  est  de  transmettre  à l’oreillette  gauche 
tout  le  sang  qui  arrive  par  la  veine  cave  infé- 
rieure , pendant  que  celui  qui  vient  par  la  su- 
périeure est  versé  en  entier  dans  l’oreillette 
droite.  Cet  usage  est  prouvé  par  la  situation  du 
trou  ovale  à la  partie  inférieure  de  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  oreillettes  ; par  celle  do 
cette  cloison  qui  est  moins  interposée  entre  les 
oreillettes,  qu'entre  l’union  des  deux  veines 
caves  et  l’oreillette  gauche  ; par  la  disposition 
de  la  valvule  d ’Eustache  , dont  la  partie  posté- 
rieure a plus  de  largeur  que  l’antérieure  ; par 
l’épaisseur  du  bord  supérieur  du  trou  ovale 
qui  doit  repousser  le  sang  de  la  veine  cave  su- 
périeure , et  l’empêcher  de  se  porter  vers  cette 
ouverture  ; enfin  , par  la  direction  des  deux 
veines  caves  qui  sont  toutes  deux  inclinées  de 
droite  à gauche  , et  dont  la  supérieure  descend 
de  derrière  en  devant , pendant  que  l’inférieure 
monte  de  devant  en  arrière.  A ces  preuves  on 
peut  ajouter  la  direction  du  trou  ovale  , qui  , 
suivant  Niellai,  est  la  même  que  celle  de  la 
veine  cave  inférieure  j ce  qui  fait , dit-il , qu’une 
portion  du  sang  passe  de  la  veine  ombilicale 
dans  l’oreillette  gauche. 

Le  côté  antérieur  de  la  surface  intérieure  de 
l’oreillette  droite  présente  une  large  ouverture 
qui  communique  dans  le  ventricule  droit.  Cette 
ouverture  , circulaire  lorsque  le  cœur  est  rem- 
pli , paroît  elliptique  lorsqu’il  est  affaissé.  Elle 
est  bordée  d’une  espèce  de  zone  blanchâtre-, 
que  l’on  a regardée  comme  un  des  tendons  du 
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cœur  ; mais  qtli  est  formée  par  des  fibres  char- 
J,Uf®  ’ Plus  raPprochées  que  par-tout  ailleurs. 
Cette  ouverture  est  l’endroit  du  cœur  où  l’on 
rencontre  quelquefois  des  concrétions  osseuses 
assez  volumineuses,  non  - seulement  chez  les 
animaux,  mais  encore  chez  l’homrne.  Du  côté 
du  ventricule  elle  est  garnie  d’une  valvule  cir- 
culaire dont  il  sera  parlé  plus  bas. 

. L extrémité  supérieure  présente  dans  sa  par- 
tie anterieure  interne  l’entrée  du  prolongement 
ou  appendice  auriculaire  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Sa  partie  postérieure  externe  offre 
1 orihce  de  la  veine  cave  supérieure.  La  cavité 
e appendice  présente  des  colonnes  diverse- 
ment  entrelacées,  inégalement  grosses  , cour- 
bées, et  qui  tiennent  dans  toute  leur  longueur 
au  tissu  des  parois.  L’orifice  de  la  veine  cave 
supérieure  , beaucoup  moins  grand  que  celui 
de  1 inférieure , est  situé  perpendiculairement 
au-dessus  de  lui.  Ces  deux  orifices  sont  si  près 
1 un  de  1 autre,  que,  les  deux  veines  caves  ont 
été  regardées  par  plusieurs  Anatomistes  comme 
un  tuyau  continu  , qui  s’ouvre , a-t-on  dit , par 
une  échancrure  dans  l’oreillette  droite  -,  mais 
une  apparence  grossière  en  a imposé  aux  yeux. 
Los  orifices  des  veines  caves  sont  bordés  de 
fibres  particulières  , ou  de  divers  segrnens  qui 
viennent  des  colonnes  qui  sont  aux  environs; 
c est  sur-tout  dans  le  fœtus  qu’on  les  aperçoit 
bien  clairement.  L’entre-deux  qui  paroit  con- 
tinu , est  le  vrai  tissu  de  l’oreillette  ; il  passe 
sur  cet  intervalle  intérieurement  un  faisceau 
musculeux  assez  gros  : ses  fibres  ne  sont  pas 
une  suite  des  fibres  des  vaisseaux  veineux  ; 
ces  deux  espèces  de  fibres  n’ont  pas  la  même 
direction. 
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Le  faisceau  musculeux  qui  sépare  les  troncs 
des  veines  caves  est  dans  l’endroit  où  Lov/er 
a cru  apercevoir  son  tubercule  ; ce  faisceau 

J)eut  être  élevé  par  la  graisse  ou  par  son  vo- 
ume  5 c’est  ce  qui  a persuadé  à quelques  Ana- 
tomistes que  ce  tubercule  existoit  réellement  $ 
mais  c’est  en  vain  qu’on  le  cherclieroit  : l’ima- 
gination seule  peut  le  trouver. 

L’extrémité  inferieure  de  l’oreillette  droite 
présente  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure, 
et  celui  de  la  grande  veine  coronaire.  L’orifice 
de  la  veine  cave  inférieure  est  garni  dans  sa 
partie  antérieure  gauche  d’un  repli  membra- 
neux qui  porte  le  nom  de  valvule  Eustachei 
La  grandeur  de  cette  valvule  varie  suivant  les 
sujets  ; mais  elle  n’a  jamais  assez'  d’étendue 
pour  couvrir  entièrement  l’ouverture  de  la 
veine  cave  inférieure.  Elle  est  ordinairement 
plus  grande  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte  ; à 
mesure  qu’on  avance  en  âge,  non  - seulement 
elle  perd  de  ses  dimensions  , mais  elle  devient 
souvent  réticulaire  vers  son  bord  flottant. 
Dans  certains  sujets,  elle  est  si  petite,  qu’on 
croiroit  qu’elle  manque  entièrement.  Elle  est 
posée  presque  verticalement.  Sa  figure  est  assez 
semblable  à celle  d’un  croissant  ; cependant 
elle  est  plus  large  dans  sa  moitié  postérieure 
et  gauche,  que  dans  l’antérieure  et  droite.  Ou 
y distingue  deux  faces  , deux  bords  , et  deux 
extrémités  ou  cornes  ; de  ses  deux  faces  , l’une 
est  tournée  en  arrière  et  à droite  , et  corres- 
pond à l’orifice  de  la  veine  cave  ; l’autre  , diri- 
gée en  devant  et  à gauche  , correspond  aux 
parois  de  l’oreillette.  Des  deux  bords  l’un  est 
adhérent,  et  l’autre  libre.  Le  premier  tourné 
en  bas  et  un  peu  en  cleyant , tient  à la  partie 
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antérieure  gauche  de  L'orifice  de  la  veiné 
cave  inférieure.  Le  second  dirigé  en  haut  et 
en  arrière  , est  extrêmement  mince,  et  plus  ou 
moins  concave  suivant  les  sujets.  Des  deux 
extrémités  de  la  valvule  d 'Eustache , l’une  est 
tournée  à gauche  , et  un  peu  en  arrière  et  en 
liaut  ; et  1 autre  a droite  , en  devant  et  un  peu 
en  bas.  La  première  est  attachée  à la  partie 
moyenne  supérieure  du  pilier  antérieur  de  la 
fosse  ovale  ; et  la  seconde  à la  partie  antérieure 
de  i’oriliec  de  la  veine  cave  inférieure.  La  val- 
vule d 'Eustache  est  formée  par  une  duplicature 
de  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  l’oreil- 
lette droite  j mais  elle  n’est  pas  entièrement 
membraneuse  chez  tous  les  sujets  ; on  en  trouve 
beaucoup  chez  qui  son  bord  flottant  forme  une 
espèce  de  réseau. 

Dans  l’adulte,  la  valvule  d 'Eustache  empê- 
che que  le  sang  de  l’oreillette  ne  reflue  en 
grande  quantité  dans  la  veine  cave  inférieure  , 
dans  le  temps  où  cette  poche  se  contracte. 
Dans  le  fœtus  , la  fonction  principale  de  cette 
valvule  est  d’empêcher  que  le  sang  qui  est  con- 
tenu dans  la  veine  cave  inférieure  entre  dans 
l’oreillette  droite,  et  de  le  diriger  en  totalité 
vers  le  trou  ovale  qui  le  transmet  dans  l’oreil- 
lette gauche. 

L’orifice  de  la  grande  veine  coronaire  est  si- 
tué entre  celui  de  la  veine  cave  inférieure,  et 
l’ouverture  qui  communique  de  l’oreillette  dans 
le  ventricule  , tout  près  de  la  cloison  qui  sépare 
les  deux  oreillettes.  Cet  orifice  est  garni  d’une 
valvule  qui  est  assez  large  pour  le  couvrir  en- 
tièrement. Cette  valvule  a,  comme  toutes  les 
autres,  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord 
convexe  est  adhérent,  et  le  bord  concave  libre 
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et  flottant.  On  la  trouve  souvent  percée  à jour 
et  formant  une  espèce  de  réseau  vers  son  bord 
concave.  Bile  a pour  usage  d empêcher  que  le 
sang  ne  reflue  de  l’oreillette  dans  la  veine  coro- 
naire. Outre  l'orifice  de  la  grande  veine  coro- 
naire , on  voit  dans  La  cavité  de  1 oreillette  droite 
un  assez  grand  nombre  d’autres  orifices  veineux 
beaucoup  plus  petits  , et  qui  ne  sont  point  gar- 
nis de  valvules. 

L’oreillette  gauche  , moins  grande  que  la 
droite,  a en  quelque  sorte  la  figure  d’un  cube. 
On  y considère  six  côtés  , up  antérieur  , un 
postérieur,  un  supérieur,  un  inférieur,  un 
interne  et  un  externe.  Le  côté  antérieur  est 
uni  à la  base  du  ventricule  gauche.  Le  côté 
interne  est  confondu  avec  l’oreillette  droite. 
Les  côtés  postérieur,  supérieur  et  externe  sont 
lisses  et  contigus  au  péricarde.  11  s’élève  de  la 
partie  interne  du  côté  supérieur,  un  prolonge- 
ment ou  appendice  qu’on  nomme  auriculaire. 
Ce  prolongement , beaucoup  moins  grand  que 
celui  de  l’oreillette  droite  , se  porte  en  devant 
et  un  peu  à droite  sur  le  ventricule  gauche, 
au  côté  gauche  de  l’origine  de  l’artère  pulmo- 
naire. Sa  figure  est  en  quelque  sorte  celle  d’un 
triangle  ,.  dont  les  bords  dentelés  se  réunissent 
à une  pointe  aiguë  , qui  est  recourbée  sur 
elle -même  en  deux  sens  opposés.  Mais  cette 
figure  n’est  pas  à beaucoup  près  la  même  dans 
tous  les  sujets. 

L’oreillette  gauche  reçoit  les  veines  pulmo- 
naires. Ces  veines  sont  au  nombre  de  quatre  , 
deux  de  chaq  ue  côté  ; elles  se  rendent  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l’oreillette.  Celles 
du  côté  gauche  sont  les  seules  que  l’on  aper- 
çoive aisément  dans  le  péricarde.  Les  veines 
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pulmonaires  droites  sont  cachées  par  la  veine- 
cave  supérieure  , et  par  la  partie  voisine  de  l'o- 
reillette droite  , en  sorte  que  l’on  ne  peut  les 
mettre  à découvert  que  par  une  dissection  assez 
difficile. 

Vue  intérieurement,  l’oreillette  gauche  pré- 
sente aussi  six  côtés,  un  antérieur,  un  posté- 
rieur, un  supérieur,  un  inférieur,  un  inter- 
ne et  un  externe.  Le  côté  antérieur  offre  une 
ouverture  circulaire  qui  communique  dans  le 
ventricule  gauche.  Cette  ouverture,  beaucoup 
moins  grande  que  celle  qui  communique  de 
l’oreillette  droite  dans  le  ventricule  droit , est 
bordée  comme  elle  d’un  cercle  blanchâtre  que 
l’on  a regardé  comme  le  tendon  du  ventricule 
gauche  , mais  dans  laquelle  on  ne  voit  rien  de 
tendineux.  Cette  ouverture  est  garnie  du  côté 
du  ventricule  , d’une  valvule  dont  il  sera  parlé 
plus  bas.  Le  côté  postérieur  offre  dans  sa  partie 
supérieure  les  orifices  des  quatre  veines  pulmo- 
naires. Ceux  des  veines  pulmonaires  gauches 
sont  plus  écartés  l’un  de  l’autre  que  ceux  des 
droites  qui  paroissent  se  confondre.  Le  côté  in- 
terne formé  par  la-  cloison  qui  sépare  les  deux 
oreillettes,  présente  dans  le  fœtus  l’orifice  du 
trou  ovale  , mais  dans  l’adulte  on  ne  voit  aucun 
vestige  de  ce  trou.  Le  côté  supérieur  présente 
l’orifice  de  la  cavité  de  l’appendice  auriculaire, 
dont  la  surface  est  garnie  de  colonnes  qui  va- 
rient beaucoup  par  rapport  à leur  nombre,  à 
leur  grosseur  et  à leur  direction.  Ces  colonnes 
sont  moins  nombreuses  et  moins  considérables 
que  celles  de  l’appendice  auriculaire  droite.  Les 
côtés  inférieur  et  externe  sont  lisses  et  sans  co- 
lonnes, ainsi  que  le  reste  de  la  surface  intérieure 
xle  l’oreillette  gauche. 
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Les  parois  des  oreillettes  ont  très-pen  d'épais- 
seur. Celles  de  l’oreillette  droite  , moins  épais- 
ses que  celles  de  la  gauche  , sont  transparentes  , 
et  paroissent  purement  membraneuses  dans  bien 
des  endroits.  Ces  parois  sont  formées  par  des 
fibres  charnues , placées  entre  deux  mem branes , 
dont  l’externe  est  une  continuation  de  la  lame 
interne  du  péricarde,  et  l’interne  est  une  suite 
de  la  membrane  interne  des  veines  , et  de  celle 
qui  tapisse  les  ventricules.  Ces  fibres  qui  se  dé- 
chirent presque  toujours  lorsqu'on  vent  les  sé- 
parer/Jes  membranes  entre  lesquelles  elles  sont 
situées,  s’entre-croisent  tellement  qu’il  e*t  im- 
possible d’en  démêler  l’intrication,  et  d’en  don- 
ner une  description  qui  puisse  faire  naître  l’idée 
de  leur  arrangement. 

Le  ventricule  droit , plus  large  et  plus  ample 
que  Je  gauche,  ressemble  assez  bien  à une  py- 
ramide triangulaire.  On  y considère  une  face 
supérieure  , une  face  inférieure  , une  face  gau- 
che, une  base  et  un  sommet.  La  face  supérieure 
beaucoup  plus  large  que  l’inferieure,  est  incli- 
née en  devant  et  à droite  , lisse  et  contiguë  au 
péricarde.  La  face  inférieure , lisse  et  contiguë  au 
péricarde  , fait  partie  de  la  face  plate  du  cœur. 
La  lace  gauche  n’existe  pas  réellement  : elle  est 
confondue  avec  le  ventricule  gauche  dans  une 
cloison  commune  dont  nous  parlerons  plus  bas 
La  base  est  adosseeà  l’oreillette  droite.  Sa  par- 
tie supérieure  et  gauche  donne  naissance  à l’ar- 
tere  pulmonaire.  Cette  artère  , qui  a été  décrite 
dans  I Angiologie,  monte  obliquement  de  droite 
a gauche  et  de  devant  en  arrière  , et  se  partage 
bientôt  en  deux  branches,  dont  l’une  se  pone 
au  poumon  droit , et  l’autre  au  poumon  gauche 
Le  sommet  dq  ventricule  droit  s’étend 
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loin  sur  la  pointe  du  cœur qne  celui  du  ventri- 
cule gauche  : il  n’offre  d’ailleurs  rien  de  remar- 
quable. 

L’intérieur  du  ventricule  droit  présente  aussi 
une  face  supérieure  , une  face  inférieure  , une 
face  gauche,  une  base  et  un  sommet.  La  face 
gauche  est  formée  par  la  cloison  nui  sépare  les 
deux  ventricules,  et  qui  résulte  de  leur  ados- 
sement. Cette  cloison  , plus  épaisse  vers  la  base 
que  vers  la  pointe  du  cœur,  n’est  percée  d’au- 
cune ouverture.  Les  faces  supérieure  et  infé- 
rieure correspondent  aux  mêmes  régions  de 
l’extérieur  du  ventricule.  Ces  trois  faces  sont 
assez  lisses  vers  la  base  ; mais  dans  le  reste  de 
leur  étendue  , elles  présentent  un  grand  nombre 
de  colonnes  charnues  formées  par  les  fibres  les 
plus  intérieures  du  ventricule  , et  qui  varient 
beaucoup  par  rapport  à leur  grosseur,  à leur 
longueur  et  à leur  direction. 

L’arrangement  particulier  de  ces  colonnes 
permet  de  les  distinguer  en  trois  especes.  Celles 
de  la  première  espece  tiennent  par  une  de  leurs 
extrémités  aux  parois  du  ventricule  , et  par 
l’autre  au  bord  libre  de  la  valvule  tvicuspiue , 
au  moyen  de  petits  filets  tendineux.  Les  colonnes 
de  la  seconde  espèce  sont  attachées  par  leurs 
deux  extrémités  aux  parois  du  ventricule.  Celles 
de  la  troisième  espèce  tiennent  aux  parois  du 
ventricule  dans  toute  leur  longueur. 

Le  nombre  des  colonnes  de  la  première  es- 
pèce varie  tellement  suivant  les  individus,  qu’il 
est  impossible  de  le  déterminer.  On  en  trouve 
souvent  huit  ou  neuf.  Leur  grosseur  et  leur 
longueur  ne  présentent  pas  moi*^  de  variétés. 
Il  ? en  a de  si  courtes  , quelles  ressemblent 
à des  mamelons  j les  autres  , plus  longues , 
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sont  communément  cylindriques , arrondies  par 
le  bout  ou  pyramidales  ; on  en  voit  qui  sont  en- 
tassées et  unies  ensemble  par  un  contact  immé- 
diat , ou  par  des  colonnes  transversales.  Toutes 
ces  colonnes  sont  dirigées  de  la  pointe  vers  la 
base  du  cœur.  Leur  base  est  attachée  aux  pa- 
rois du  ventricule  , plus  ou  moins  Juin  de  sa 
pointe.  Leur  sommet  bifurqué  dans  quelques- 
unes  , et  dans  d’autres  divisé  en  trois  parties  , 
donne  naissance  à un  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre de  filets  tendineux  qui  divergent  comme  les 
branches  d’un  éventail , et  dont  la  plupart  s’at- 
tachent à la  valvule  tricuspide  , et  les  autres  se 
terminent  aux  parois  du  ventricule  ; quelques- 
uns  de  ces  cordages  tendineux  communiquent 
entr’eux  : on  en  trouve  quelquefois  qui  vont 
d’une  colonne  à l’autre.  Parmi  ces  filets  , les 
uns  se  poctent  jusqu’à  la  valvule  sans  se  diviser  - 
les  autres  se  divisent  avant  d’y  arriver  en 
d’autres  filets  plus  fins.  Les  plus  courts  se  ter- 
minent au  bord  libre  de  cette  valvule.  Les  plus 
longs  marchent  sur  celle  de  ses  faces  qui  re- 
garde les  parois  du  ventricule  , et  s’y  terminent 
en  s’élargissant,  à une  distance  plus  ou  moins 
grande  de  son  bord  libre. 

Les  colonnes  de  la  seconde  espèce  occupent 
particulièrement  le  tiers  antérieur  ou  inférieur 
du  ventricule.  Leur  nombre  est  assez  considé- 
rable. Elles  n’ont  rien  de  constant  dans  leur 
longueur,  leur  grosseur  et  leur  direction.  En 
s’étendant  d’une  paroi  du  ventricule  à l’autre 
elles  s’entre-croisent  de  diverses  manières  et 
forment  une  espèce  de  réseau. 

Les  colonnes  de  la  troisième  espèce  , qui  en 
manière  de  pilastres,  tiennent  dans  toute  leur 
longueur  aux  parois  du  ventricule , sont  les  plus 

J9'» 


’292  Taaité  d’Ana'toIiib. 

nombreuses.  Leur  longueur  et  leur  grosseur  va- 
rient beaucoup.  Elles  affectent  toutes  sortes  de 
directions,  et  forment,  par  leur  entrelacement, 
des  espèces  de  nattes  qui  tapissent  la  cavité  du 
ventricule.  Elles  laissent  entr’elles  des  enfonce- 
lueiis  plus  ou  moins  profonds  , dont  la  ligure  est 
très- varice.  Il  résulte  de  la  disposition  des  co- 
lonnes du  ventricule  droit , que  ce  ventricule  est 
moins  une  cavité  qu’un  assemblage  de  cavités, 
ou  plutôt  de  compartimens  formés  par  l’entre- 
lacement de  ces  colonnes  , dont  le  nombre  est 
extraordinaire.  • 

La  base  du  ventricule  droit  a deux  orifices; 
l’un  , fort  liVge  , s’ouvre  dans  l’oreillette  droite, 
et  s appelle  auriculaire  ; l’autre  , moins  ample  , 
pénètre  dans  l’artère  pulmonaire  , et  se  nomme 
artériel. 

L’oriiice  auriculaire  , situé  plus  bas  que  l’ori- 
lice  artériel , enestséparé  parun  intervalle  d’en- 
viron un  pouce.  Il  est  garni  d’une  valvule  annu- 
laire ou  circulaire  , à laquelle  on  a donné  le  nom 
de  tj'i glo  chine  , ou  tricuspide,  parcequeson  bord 
libre  est  découpé  en  plusieurs  languettes  , parmi 
lesquelles  il  y en  a trois  plus  considérables  que 
les  autres,  qui  ont  été  prises  pour  trois  valvules 
disti  ne  tes  et  séparées.  Cet  te  valvule  présente  deux 
faces  et  deux  bords  , l’un  adhérent  , et  l’autre 
libre  et  mobile.  Des  deux  faces,  l’une  est  tour- 
née vers  les  parois  du  ventricule  , et  l’autre  vers 
l’orificeauriculaire.  Le  bord  adhérentest  attaché 
à la  circonférence  de  cet  orifice  qu’il  environne 
sans  interruption.  Le  bord  libre  et  mobile  tient 
aux  colonnes  charnues  de  la  première  espèce, 
an  moyen  des  filets  tendineux  dont  il  a été  parlé 
plus  haut.  Ce  bord  est  fort  irrégulier  , et  pré- 
lente de  grandes  variétés  dans  ses  découpures  ; 
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mais  quel  que  soit  le  nombre  de  ses  languettes  , 
il  y en  a presque  toujours  trois  plus  considéra- 
bles que  les  autres.  Parmi  ces  trois  languettes  , 
on  en  remarque  une  beaucoup  plus  large  et  plus 
longue  que  les  autres  , laquelle  est  tournée  en 
haut  et  en  devant , du  côté  de  l'orifice  de  l’ar- 
tère pulmonaire  qu’elle  couvre  en  grande  partie 
lorsqu’elle  s’applique  contre  les  parois  du  ven- 
* tricule. C’est  cette  portion  queL/ratoWnomine 
cloison  valvulaire  , et  qu’il  dit  séparer  le  ventri- 
cule en  deux  cavités  ; l’une,  qui  répond  à l’o- 
reillette, et  qu’il  appelle  auriculaire  ; et  l’autre  , 
qui  correspond  à l’artère  pulmonaire,  et  qu’il 
nomme  artérielle.  Des  deux  autres  languettes  de 
la  valvule  triglochine  , l’une  est  tournée  en  bas 
et  en  devant , vers  la  face  inférieure  et  le  bord 
aigu  du  ventricule  , et  l'autre  en  arrière  et  à 
gauche , du  côté  de  la  cloison  j mais  quelles  que 
soientlagrandeuret  ladisposition  desdifférentes 
languettes  de  la  valvule  tricuspide  , on  observe 
que  leurs  bases  toujours  continues,  forment  sans 
interruption  un  anneau  complet.  Cette  valvule 
est  composée  de  deux  James  membraneuses  j 
l’une  est  une  continuation  de  la  membrane  in- 
terne de  l’oreillette  droite  ; l’autre  est  une  suite 
de  la  membrane  qui  revêt  la  cavité  du  ventri- 
cule. Ces  deux  lames  sont  unies  par  une  couche 
de  tissu  cellulaire  , et  fortifiées  par  l’expansion 
des  filets  tendineux  dont  il  a été  parlé  plus  haut. 
La  valvule  triglochine  empêche  que  le  sang  ne 
retourne  dans  l’oreillette  , lorsque  le  ventricule 
est  en  contraction. 

L’orifice  artériel  du  ventricule  droit  com- 
munique dans  l’artère  pulmonaire.  Cet  orifice  , 
beaucoup  moins  grand  que  l’auriculaire  , est 
marqué,  comme  ce  dernier,  par  un  anneau 
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calleux  , qui  , en  terminant  la  partie  charnue 
du  cœur , fixe  le  principe  de  l’artère  ; mais 
cet  anneau  ne  se  remarque  qu’à  l’intérieur; 
extérieurement , les  fibres  charnues  du  ventri- 
cule forment  un  cercle  qui  monte  sur  l’artère 
dans  l’étendue  d’une  demi-ligne  environ  , et 
lui  est  uni  par  du  tissu  cellulaire  très  - court. 
L’orifice  de  l’artère  pulmonaire  est  garni  de 
trois  valvules  connues  sous  le  nom  de  sig- 
moïdes ou  semi-lunaires.  Elles  ont  la  forme 
d’un  croissant  , lorsqu’elles  sont  appliquées 
aux  parois  de  l’artère  ; mais  elles  ressemblent 
à des  paniers  de  pigeon  , lorsqu’elles  sont  abais- 
sées. On  distingue  dans  chacune  de  ces  val- 
vules deux  faces  et  deux  bords.  Des  deux 
faces , l’une  est  tournée  vers  l’axe  de  l’artère 
pulmonaire  ,*  et  l’autre  vers  ses  parois.  Des 
deux  bords  , l’un  est  tourné  en  bas  du  côté  du 
ventricule,  et  l’autre  en  haut  du  côté  de  l’ar- 
tère pulmonaire.  Le  premier  est  convexe  , un 

fieu  moins  que  demi-circulaire,  et  s’attache  à 
'orifice  artériel  , en  s’adossant  par  ses  extré- 
mitésuavec  celui  des  valvules  correspondantes. 
Le  second  est  concave,  libre,  flottant , et  un 
peu  plus  épais  que  le  reste  de  la  valvule.  On 
remarque  sur  sa  partie  moyenne  un  tubercule 
qui  le  partage  en  deux  parties  égales  , sem- 
blables à deux  arcs  ou  à deux  petits  croissant. 
Ce  tubercule  n'est  pas  toujours  également  appa- 
rent : il  manque  meme  assez  souvent.  Les  val- 
vules sigmoïdes  sont  très-minces.  Elles  sont  for- 
mées par  l’adossement  de  deux  James  , dont 
l’une  est  la  continuation  de  la  membrane  qui 
tapisse  le  ventricule  , et  l’autre  une  suite  de  la 
membrane  interne  de  l’artère  pulmonaire.  Ces 
deux  lames  sont  unies  par  une  couche  de  tissu 
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cellulaire  excessivement  mince.  Dans  les  adul- 
tes , elles  sont  fortifiées  par  des  fibres  blan- 
châtres , resplendissantes  , qui  , partant  des 
extrémités  du  bord  convexe,  descen  ent  nn 
peu  et  se  perdent  dans  la  largeur  de  la  va  \ u e. 
On  en  trouve  quelquefois  qui  parcourent  toute 
cette  largeur , et  s'étendent  jusqu  a 1 extrémité 
opposée  du  bord  convexe.  Quelques-unes  se 
recourbent  de  bas  en  haut , et  vont  se  terminer 
au  tubercule  du  bord  libre.  L’usage  des  valvules 
sigmoïdes  est  évidemment  d’empêcher  le  sang 
qui  est  contenu  dans  l’artère  pulmonaire , de  îe- 
tourner  dans  le  ventricule  droit. 

Le  ventricule  gauche  est  un  peu  moins,  largo 
que  le  droit  , mais  il  est  plus  long  et  s étend 
davantage  sur  la  pointe  du  cœur,  ba  figuie  est 
celle  d’un  cône  un  peu  aplati  du  côté  par  lequel 
il  est  uni  au  ventricule  droit.  On  y considéré 
une  face  droite , une  face  gauche  , un  sommet 
et  une  base. 

La  face  droite  est  confondue  avec  le  ventri- 
cule droit.  La  face  gauche  , contiguë  au  péri- 
carde , fait  partie  des  faces  supérieure  e*  infé- 
rieure du  cœur.  Le  sommet  est  obtus  et^jonne 
principalement  la  pointe  du  cœur.  La  base  est 
unie  à la  partie  antérieure  de  l'oreillette  gau- 
che. Sa  partie  supérieure  et  droite  donne  nais- 
sance à l’artère  aorte. 

La  cavité  du  ventricule  gauche  présente  les 
trois  espèces  de  colonnes  charnues  dont  il  a été 
parlé  à l’occasion  du  ventricule  droit.  Les  co- 
lonnes de  la  première  espece  sont  plus  grosses  y 
mais  moins  nombreuses  que  dans  le  ventricule 
droit.  Leur  sommet  est  plus  constamment  bi- 
furqué , ou  même  divisé  en  trois  portions. 
Les  filets  tendineux  qui  en  partent  sont  très,- 
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nombreux  , et  ont  une  grosseur  proportionnée 
a ceJJe  des  colonnes.  Ils  divergent  en  manière 
a éventails,  jusqu’à  la  valvule  mitrale.  Le  plus 
grand  nombre  s insère  à son  bord  libre  • quel- 
ques-uns marchent  sur  la  face  de  cette  valvule 
qiu  regarde  les  parois  du  ventricule  , et  s’y  ter- 
minent plus  ou  moins  près  de  son  bord  adhé- 
rent. Mais  tous  ces  filets  n’atteignent  pas  à la 
valvule  mitrale  ; plusieurs  se  jettent  sur  les 
parois  du  ventricule  , et  se  trouvent  ordinai- 
rement en  plus  grand  nombre  dans  la  partie 
opposée  a la  cloison.  Parmi  les  filets  qui  s’at- 
tachent à la  valvulé , il  y en  a qui  , depuis  leur 
origine  jusqu’à  leur  insertion,  n éprouvent  au- 
cun changement;  d’autres  se  divisent  avant 

y arriver  en  plusieurs  brandies  ; quelques- 
uns  enfin,  communiquant  ensemble,  forment 
11  ne  espèce  de  réseau  dont  les  mailles  sont  plus 
ou  moins  grandes.  L*a  longueur  -de  ces  filets 
n est  pas  la  même  : il  y en  a de  plus  .d’un  pouce, 
pendant  que  d autres  n ont  que  deux  ou  trois 
lignes. 

Les  colonnes  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
especes  sont  beaucoup  moins  nombreuses  et 
moins  grosses  que  dans  le  ventricule  droit.  Elles 
-manquent  entièrement  près  l’orifice  de  l'aorte 
où  la  surface  du  ventricule  est  lisse. 

La  base  du  ventricule  gauche  , de  même  que 
celle  du  ventricule  droit , a deux  orifices  ; i’un, 
fort  large  , s’ouvre  dans  J’oreillette  gauche,  et 
s appelle  auriculaire;  l'antre,  moins  grand, 
forme  l'embouchure  de  l’artère  aorte  , et  se 
nomme  artériel. 

L’orifice  auriculaire  , moins  grahd  que  celui 
du  ventricule  droit  , est  bordé  , connue  lui  , 
<Tune  espèce  de  zone  blanchâtre  , et  garni  d’un 
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anneau  membraneux  auquel  on  donne  le  nom 
de  valvule  mitrale  , parce  que  son  bord  libre 
est  découpé  en  deux  languettes.  Cette  valvule 
présente  deux  laces  et  deux  bords.  Des  deux 
faces  , l’une  est  tournée  vers  les  parois  du  ven- 
tricule, et  l’autre  vers  J’orilice  auriculaire.  Des 
deux  bords  , l’un  est  adhérent  à la  circonfé- 
rence de  cet  orifice  qu’il  environne  sans  inter- 
ruption , et  l’autre  , libre  et  mobile  , tient  aux 
parois  du  ventricule,  au  moyen  des  filets  ten- 
dineux qui  viennent  du  sommet  des  colonnes 
de  la  première  espèce.  Ce  bord  est  constam- 
ment divisé  en  deux  portions  , une  inférieure 
plus  petite  , et  l’autre  supérieure  plus  grande  , 
qui  correspond  à l’embouchure  de  l’aorte  , 
qu  elle  couvre  presqu 'entièrement , lorsque  le 
ventricule  est  dilaté.  C’est  cette  portion  que 
Lieutaud  nomme  cloison  valvulaire  , et  qu’il 
dit  partager  le  ventricule  en  deux  cavités  , dont 
l’une  correspond  à l'embouchure  de  l’oreillette, 
et  1 autre  à celle  de  l’aorte.  Entre  ces  deux  por- 
tions , la  valvule  mitrale  n’a  guères  qu’une 
ligne  ou  deux  de  largeur.  Cette  valvule,  beau- 
coup plus  épaisse  que  fa  valvule  trig/oçhine  , 
est  souvent  garnie  de  petits  tubercules  durs, 
calleux  , semblables  en  quelque  sorte  à des 
ganglions  charnus.  Elle  est  formée  par  l’ados- 
sement de  deux  lames  dont  l’une  est  une  con- 
tinuation de  fa  membrane  qui  tapisse  l’oreil- 
lette gauche,  et  1 autre  une  suite  de  la  mem- 
brane qui  revêt  la  surface  du  ventricule.  Ces 
deux  lames  sont  unies  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire  , et  fortifiées  par  l’expansion  des  cor- 
dages tendineux  qui  viennent  des  colonnes  de 
la  première  espèce.  C’est  dans  ce  tissu  cellulaire 
q.ue  se  fait  lepanchement  de  la  matière  qui. 
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donne  souvent  la  consistance  cartilagineuse  et 
quelquefois  même  osseuse  à la  valvule  mitrale. 
Cette  valvule  a les  mêmes  usages  que  la  vaivule 
triglochine  , c’est-à-dire  qu’elle  empêche  que 
le  sang  qui  est  entré  dans  le  ventricule  gauche 
ne  retourne  dans  l’oreillette. 

L orifice  de  l’aorte  n’est  séparé  de  l’orifice 
auriculaire  que  par  l’attache  de  la  grande  por- 
tion de  la  valvule  mitrale  , et  de  celui  de  l’artère 
pulmonaire  que  par  l’épaisseur  de  la  cloison 
des  ventricules.  Cet  orifice  est  marqué  par  un 
anneau  calleux  , qui  distingue  la  substance  de 
l’aorte  de  celle  du  ventricule.  Il  est  garni  de 
trois  valvules  qu’on  nomme  sigmoïdes  ou  semi- 
lunaires  , et  dont  la  figure  et  la  disposition  sont 
les  mêmes  que  celles  des  valvules  semi-lunaires 
de  l’artère  pulmonaire.  Elles  en  diffèrent  en  ce 
qu’elles  sont  plus  larges  et  plus  épaisses  , et  que 
le  tubercule  qui  se  trouve  à la  partie  moyenne 
de  leur  bord  libre  est  plus  gros.  Ces  valvules  em- 
pêchent que  le  sang  qui  est  entré  dans  l’aorte, 
ne  retourne  dans  le  ventriculegauche.Elless’ac- 
quittent  de  cette  fonction  avec  d’autant  plus 
d’exactitude  , que  l’interstice  qu’elles  laissent 
entr’elles  , lorsqu’elles  sont  écartées  des  parois 
de  l’artère  par  l’effort  rétrograde  du  sang  , est 
exactement  rempli  par  le  petit  tubercule  qui  se 
remarque  sur  leur  bord  libre.  Les  parois  de 
l’aorte,  dans  les  endroits  qui  correspondent  aux 
valvules  sigmoïdes,,  sont  écartées  de  leur  axe  , 
de  manière  que  cette  artère  présente  en  dehors 
trois  bosselures,  et  en  dedans  trois  enfonce- 
hiens  auxquels  on  donne  le  nom  de  petit  sinus 
de  l’aorte.  Ces  sinus  qui  n’existent  point  dans 
les  enfans  nouveau-nés,  paroissent  dépendre  de 
l’effort  du  sang  sur  les  parois  de  cette  artère., 
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Les  parois  du  ventricule  droit  sont  assez 
minces  : celles  du  ventricule  gauche  sont  fort 
épaisses  , et  n’ont  guères  moins  de  huit  à dix 
lignes  dans  les  sujets  moyens.  Leur  épaisseur 
répond  à la  force  avec  laquelle  le  sang  doit 
être  chassé  par  ce  ventricule  , pour  parvenir 
jusqu’aux  extrémités  les  plus  reculées  du  sys- 
tème artériel  .Ces  parois  son t composées  de  fibres 
charnues,  d’artères,  de  veines,  de  vaisseaux 
lymphatiques,  de  nerfs  et  de  membranes. 

Les  fibres  charnues  des  ventricules  sont  ex- 
trêmement nombreuses  ; et  l’on  peut  dire  , 
avec  vérité  , que  Je  cœur  est  de  tous  les  organes 
musculeux,  celui  qui,  à volume  égal,  con- 
tient le  plus  de  fibres.  La  direction  et  l’arran- 
gement particulier  des  fibres  charnues  des 
ventricules , sont  très-difficiles  à décrire  ; la 
difficulté  vient  de  ce  que  ces  fibres  s’entrela- 
cent d’une  manière  inextricable  ; qu’elles  ne 
forment  point  de  faisceaux  distincts  par  du 
tissu  cellulaire  , comme  dans  les  autres  mus- 
cles : et  de  ce  que  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit  est  extrêmement  court.  Toutes  ces  fibres 
sont  plus  ou  moins  obliques  , de  manière  cepen- 
dant que  la  plupart  ont  une  direction  qui  ap- 
proche davantage  de  la  transversale  que  de  la 
longitudinale  ; et  l’on  n’en  voit  aucune  qui  s’é- 
tende directement  de  la  base  vers  la  pointe  du 
cœur. 

L’origine  des  fibres  des  ventricules  ne  sauroit 
être  fixée  ; elles  -ne  sont  pas  continues  dans 
leur  marche  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe  du 
cœur.  Elles  naissent  , au  contraire  , de  divers 
points  de  la  surface  des  ventricules  : leur  inser- 
tion n’est  pas  moins  difficile  à déterminer, 
puisqu’elles  sc  rendent  à tous  les  points  du  tissu 
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de  ces  ventricules.  A parler  même  exactement, 
il  n y a dans  les  libres  interrompues  ni  origine  , 
ni  insertion  , car  elles  sont  charnues  par-tout. 
Dans  la  cloison  , les  libres  du  ventricule  droit 
s entre-croisent  avec  celles  du  ventricule  gau- 
cJle  j pn  formant  des  angles  fort  aigus.  Vers 
1 intérieur  des  ventricules,  un  grand  nombre 
de  libres  se  détachent  de  celles  qui  composent 
3es  parois,  et  vont  former  les  colonnes  dont  il 
a été  parlé  précédemment.  Les  libres  charnues 
des  ventricules  sont  tellement  unies  entr’elles 
par  un  tissu  cellulaire  lin  et  délié  , qu’on  ne 
peut  séparer  et  découvrir  les  différens  plans 
qu  elles  forment  , sans  déchirer  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  ces  libres. 

Les  artères  du  cœur,  connues  sous  le  nom 
de  coronaires,  naissent  de  l’aorte  immédiate- 
ment au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  semi- 
lunaires.  Le  trajet  de  ces  artères  et  leur  distri- 
bution dans  les  parois  des  ventricules  et  des 
oreillettes  , ont  été  exposés  dans  l’Angiologie. 
Les  veines  du  cœur  connues  aussi  sous  le  nom 
de  coronaires,  vont  toutes  se  dégorger  dans 
1 oreillette  droite.  Le  cœur  a beaucoup  de  vais- 
seaux lymphatiques  qui  naissent  de  sa  surlace 
extérieure  , de  l’épaisseur  de  ses  parois , et  pro- 
bablement aussi  de  la  surface  de  ses  cavités. 
Les  nerls  du  cœur  viennent  du  grand  sympa- 
thique et  rie  la  huitième  paire. 

Lasurface  du  cœur  est  recouverte  d’une  mem- 
brane qui  n’est  autre  chose  qu’une  continua- 
tion du  péricarde  extrêmement  aminci.  La  face 
externe  de  cette  membrane  est  lisse  , continuel- 
lement mouillée  par  la  sérosité,  et  contiguë  au 
péricarde.  Sa  face  interne  est  unie  à la  subs- 
tance des  ventricules  et  à celle  des  oreillettes 


De  la  Splanchnologte.  3oi 

par  un  tissu  cellulaire  très-fin  , dans  lequel  il 
s’amasse  de  la  graisse.  Cette  graisse  , dont  la 
quantité  varie  dans  les  différens  sujets  , est 
plus  abondante  à la  base  et  à la  pointe  du 
cœur,  et  dans  le  trajet  des  artères  coronaires, 
que  par-tout  ailleurs.  Le  cœur  du  fœtus  n’en  a 
presque  point;  ou  n’y  en  voit  que  quelques 
petits  pelotons  à la  base  , encore  même  ne  sont- 
ils  pas  fort  sensibles.  Quelquefois  dans  les  en- 
fans  de  trois  ou  quatre  ans  , les  ventricules  sont 
dénués  de  cette  matière  huileuse  ; avec  l'êge, 
elle  se  dépose  dans  les  cellules  adipeuses , et 
chez  les  vieillards  on  en  trouve  souvent  une 
quantité  considérable. 

Les  cavités  du  cœur  sont  tapissées  par  une 
membrane  très  - fine  , qui  se  continue  avec 
celle  qui  revêt  l’intérieur  des  artères  et  des 
veines.  Cette  membrane  est  unie  à la  substance 
des  ventricules  et  des  oreillettes  par  un  tissu 
cellulaire  très- délié  qui  se  glisse  entre  les  fibres 
charnues  , et  dans  lequel  il  ne  s’amasse  jamais 
de  graisse.  L’étendue  de  cette  membrane  est 
très-considérable  ; car  non-seulement  elle  revêt 
les  cavités  du  cœur , mais  elle  suit  tous  les 
détours  des  colonnes  qui  s’élèvent  des  parois 
des  ventricules,  et  des  enfoncemens  qui  sont 
creusés  sur  ces  mêmes  parois  et  sur  celles  des 
oreillettes.  Llle  se  replie  aussi  pour  former  les 
différentes  valvules  dont  il  a été  parlé  précé- 
demment. 

Le  cœur  est  très-irritable  et  sa  contractilité 
est  telle  qu'il  la  conserve  étant  séparé  du  corps  , 
étant  divisé  par  morceaux  , et  même  quelque 
temps  après  la  mort.  Les  ventricules  et  les 
oreillettes  du  cœur  ont  chacun  deux  mouve- 
mens  j l’un  que  l’on  nomme  systole,  et  l’autre 
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diastole.  Dans  le  premier  , ils  se  contractent  et 
se  resserrent  ; dans  le  second  , ils  se  relâchent 
et  se  dilatent.  Mais  ces  mouvetnens  n’ont  pas 
lieu  en  même  temps  dans  toutes  ces  parties  : ils 
se  succèdent  de  la  manière  suivante.  Les  deux 
oreillettes  se  contractent  simultanément  et  d’un 
seul  coup  , pendant  que  les  ventricules  sont 
dilatés.  Ensuite  les  oreillettes  se  dilatent;  alors 
les  ventricules  sont  contractés , et  ils  le  sont  de 
même  que  les  oreillettes  , par  un  mouvement 
commun.  Les  ventricules  et  les  oreillettes  agis- 
sent donc  alternativement , et  en  raison  inverse 
les  uns  des  autres.  La  contraction  des  premiers 
coïncide  toujours  avec  la  dilatation  des  se- 
condes, et  réciproquement.  La  même  chose 
arrive  à l’aorte  et  à l’artère  pulmonaire  ; eiles 
se  dilatent  dans  le  temps  où  les  ventricules  se 
contractent.  Les  veines  caves  et  les  veines  pul- 
monaires offrent  les  mêmes  alternatives  de  sys- 
tole et  de  diastole.  Leur  dilatation  arrive  lors 
de  la  contraction  des  oreillettes  ; d’où  il  résulte 
que  les  veines  se  dilatent  et  se  contractent 
en  même  temps  que  les  ventricules  ; et  les  ar- 
tères , au  contraire , en  même  temps  que  les 
oreillettes. 

Le  cœur  est  le  principal  organe  de  la  circu- 
lation. On  appelle  circulation,  ce  mouvement 
non  interrompu  par  lequel  le  sang  est  porté  du 
cœur  aux  extrémités  , par  le  moyen  des  artères, 
et  ramené  des  extrémités  au  cœur,  par  le  moyen 
des  veines.  Ce  passage  successif  du  sang  des 
artères  dans  les  veines  , est  ce  qui  forme  , à 
proprement  parler,  la  grande  circulation , dont 
Ilarvée  rassembla  les  preuves  les  plus  fortes  et 
les  plus  convaincantes  , et  à laquelle  on  laisse 
encore  le  nom  de  circulation  harveïenne  ; mais 
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comme  le  sang  passe  nécessairement  à travers 
les  poumons  avant  que  de  se  distribuer  à toutes 
les  parties  , il  éprouve  d’abord  une  circula- 
tion plus  bornée  , et  qui  le  fait  marcher  du 
ventricule  droit  à l’artère  et  aux  veines  pulmo- 
naires , pour  le  verser  dans  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule gauches.  C'est  ce  mouvement  partiel  au- 
quel on  a donné  le  nom  de  petite  circulation  , 
ou  circulation  pulmonaire. 

Pour  bien  concevoir  le  mécanisme  de  cette 
dernière  circulation  , supposons  que  toutes  les 
parties  du  cœur  sont  absolument  vides , et  que 
les  deux  veines  caves  seules  sont  rempliesdu  sang 
qui  leur  arrive  de  toutes  les  parties  du  corps. 
Ces  deux  veines  , excitées  par  la  présence  du 
sang  qu’elles  contiennent , se  resserrent  , et  le 
versent  dans  l’oreillette  droite  où  elles  aboutis- 
sent. Irritée  par  la  présence  du  sang  , l’oreil- 
lette se  contracte  à son  tour  ; et  comme  les 
veines  caves  se  remplissent  sur-le-champ  , il 
laut  que  ce  fluide  passe  dans  le  ventricule  droit. 
Pendant  la  contraction  de  l’oreillette  , le  sang 
agité  et  comprimé  tend  à refluer  dans  les  veines 
caves  , dont  la  supérieure  est  entièrement  dé- 
nuée de  valvules  , et  l’inférieure  n’est  couverte 
que  très-imparfaitement  par  la  valvule  d 7 Eus» 
tache.  Ce  reflux  a lieu  effectivement  sur  les 
gnimaux  qu’on  ouvre  vivans  , et  souvent  on 
peut  en  suivre  les  effets  dans  des  veines  très- 
éloignées  ; mais  dans  un  animal  sain  et  vi<*ou- 

r e u x , il  do  i t ê tre  e m pêché  pa r 1 e sa  n g q u i a b o r de 

continuellement  de  toutes  les  parties  vers  les 
veines  caves.  Cependant  toutes  les  fois  que , par 
une  cause  quelconque  , ce  liquide  trouve  de  la 
difficulté  à passer  de  l'oreillette  dans  le  ventri- 
cule , ou  de  celuird  dans  1 artère  pulmonaire  et 
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dans  ses  ramifications , il  rétrograde  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  l’oreillette  dans  les 
veines  caves. 

> Distendu  et  irrité  par  le  sang  qui  vient  de 
l’oreillette  , le  ventricule  droit  se  contracte 
comprime  ce  fluide  et  cherche  à s’en  débar- 
rasser , en  le  poussant  d’une  part  vers  l’oreil- 
lette, et  de  1 autre  dans  l’artère  pulmonaire. 
Le  reflux  du  sang  dans  l’oreillette  est  empêché 
par  la  valvule  tricuspide  dont  est  garni  l’ori- 
lice  auriculaire  du  ventricule.  En  entrant  de 
1 oieillette  dans  le  ventricule,  le  sang  abaisse 
les  trois  portions  de  cette  valvule,  et  les  appli- 
que contre  les  parois  du  ventricule  ; mais  dès 
que  celui-ci  entre  en  contraction  , les  valvules 
s élèvent , couvrent  1 ouverture  auriculaire  , et 
la  ferment  exactement  : elles  résistent  d’autant 
mieux  à l’effort  rétrograde  du  sang  qui  tend 
à les  renverser  du  côte  de  l’oreillette  , quelles 
sont  retenues  par  la  contraction  des  colonnes 
charnues  , dont  les  filets  tendineux  s’attachent 
à leur  bord  libre.  Cependant  tout  reflux  du 
sang  vers  l’oreillette  n’est  point  empêché  par  la 
valvule  tricuspide.  Les  trois  portions  de  cette 
valvule  , appliquées  contre  les  parois  du  ven- 
tricule par  le  sang  qui  vient  de  l’oreillette  , in- 
terceptent un  espace  conique  , dont  la  base  cor- 
respond à l’orifice  auriculaire  et  le  sommet 
tronqué  au  bord  libre  de  la  valvule  même  -,  or, 
la  portion  de  sang  qui  remplir  cet  espace  est 
refoulée  dans  l’oreillette  par  cette  valvule , dans 
le  mouvement  qu’elle  fait  pour  parcourir  l’es- 
pace qui  se  trouve  entre  l’endroit  où  elle  ferme 
entièrement  l’orifice  auriculaire  et  les  parois  du 
ventricule  , auxquelles  elle  est  appliquée  lors- 
que ce  ventricule  est  dilaté. 
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Néanmoins  la  plus  grande  partie  du  sang  qui 
remplit  le  ventricule  droit  , est  poussée  dans 
l'artère  pulmonaire  , lors  de  la  contraction  de 
ce  ventricule.  Cette  artère  entre  en  action  aus- 
sitôt que  le  ventricule  se  relâche  , et  pousse  le 
sang  vers  le  poumon.  Ce  liquide  ne  peut  point 
relluer  vers  le  ventricule  droit,  parce  que  les 
valvules  sigmoïdes  , abaissées  sur  l’orifice  arté- 
riel qu'elles  ferment  exactement,  s’opposent  à 
ce  rellux.  Le  sang  parcourt  ainsi  le  système  ar- 
tériel des  poumons  , d’où  il  passe  dans  les  veines 
pulmonaires  qui  le  versent  dans  l’oreillette  nau- 
clie.  Cette  oreillette  j stimulée  par  la  présence 
du  sang , se  contracte  sur  ce  iiq  uide  , et  le  pousse 
dans  le  ventricule  gauche.  En  entrant  dans  ce 
ventricule,  le  sang  écarte  les  deux  portions  de 
la  valvule  mitrale  , et  applique  la  plus  lar^e 
contre  l'embouchure  de  l’aorte  , de  manière 
que  ce  liquide  ne  peut  point  pénétrer  en  même 
temps  dans  cette  artère.  La  contraction  du  ven- 
tricule gauche,  qui  succède  à celle  de  l’oreil- 
lette , pousse  le  sang  dans  l’aorte.  Cette  contrac- 
tion ne  peut  le  forcer  à rentrer  dans  l’oreillette 
dont  1 orifice  se  trouve  alors  bouché  par  la  val- 
vule mitrale  , ou  du  moins  il  n’y  rentre  que  la 
portion  qui  remplit  l’espace  conique  compris 
entre  les  deux  portions  de  cette  valvule.  Aussitôt 
que  la  contraction  du  ventricule  gauche  cesse 
J aorte  entre  en  action  ; et  comme  ses  valvules 
sigmoïdes  s’opposent  à la  rentrée  du  san^  dans 
ie  ventricule,  ce  liquide  est  forcé  de  parcourir 
toutes  les  branches  de  cette  artère  , qui  sont  ré- 
pandues dans  les  diverses  parties  du  corps  II 
en  revient  par  les  veines  qui  leur  répondent. 
Celles-ci  le  versent  dans  les  veines  caves  d’où 
d passe  de  nouveau  dans  l’oreillette  droite 
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La  petite  circulation  , telle  qu’elle  vient  d’êtro 
décrite  , a pour  objet  de  porter  le  sang  du 
cœur  aux  poumons,  et  des  poumons  au  cœur. 
C’est  elle  qui  établit , par  la  voie  des  poumons , 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur, 
une  communication  sans  laquelle  elles  forme-, 
roient  deux  cœurs  entièrement  distincts. 

Dans  le  fœtus  chez  lequel  la  dilatation  et  le 
resserrement  alternatifs  du  thorax  , nécessaires 
pour  le  libre  passage  du  sang  à travers  les  vais- 
seaux pulmonaires  , n’ont  point  lieu  , la  petite 
circulation  s’accomplit  de  la  manière  suivante. 
Le  sang  contenu  dans  la  veine  cave  iniérieure 
est  transmis  dans  l’oreillette  gauche  , à travers 
le  trou  ovale,  (^ette  oreillette  le  pousse  dans 
le  ventricule  de  son  côté  , d’où  il  est  chassé 
dans  l’aorte.  Les  branches  qui  procèdent  de 
la  crosse  de  cette  artère  en  reçoivent  la  plus 
grande  partie  , et  le  conduisent  à la  tète  et 
aux  extrémités  supérieures.  Il  en  revient  par 
la  veine  cave  supérieure.  Cette  veine  le  trans- 
met à l’oreillette  droite  ; de  cette  oreillette  il 
passe  dans  le  ventricule  du  même  côté  , qui 
Je  pousse  à son  tour  dans  l’artère  pulmonaire. 
Une  petite  portion  du  sang  qui  remplit  cette 
artère  , est  portée  aux  poumons  ; le  reste 
est  conduit  dans  l’aorte  au  moyen  du  canal 
artériel  ; il  s’y  mêle  avec  une  partie  de  celui 
qui  vient  du  ventricule  gauche,  et  après  avoir 
rempli  les  branches  de  cette  artère  , il  pénètre 
en  grande  partie  dans  celles  que  l’on  nomme 
ombilicales  , et  va  gagner  le  placenta  , d’où 
il  revient  par  la  veine  du  même  nom  , qui  le 
verse  de  nouveau  dans  la  veine  cave  inférieure. 
Ce  mode  de  circulation  , particulier  au  fœtus  , 
n’a  pas  seulement  pour  usage  de  . prévenir 
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l’entrée  du  sang  dans  les  poumons  , qu’il  ne 
pourroit  parcourir  , faute  de  respiration  ; il 
empêche  que  le  sang  , qui  vient  du  placenta  , 
n’y  retourne  avant  d’avoir  parcouru  , et , pour 
ainsi  dire  , vivifié  toutes  les  parties  de  la  ma- 
chine animale. 

Le  mouvement  du  cœur  a tou  j ours  passé , avec 
raison  , pour  un  phénomène  dont  la  cause  est 
très-difficile  à expliquer.  On  a proposé  diverses 
hypothèses  à ce  sujet , mais  elles  sont  toutes  plus 
ou  moins  invraisemblables , et  il  n’y  en  a aucune 
quipuissesoutenirun  examen  rigoureux.  Haller 
substitua  à ces  hypothèses  une  opinion  qui  pa- 
roît  plus  solide  et  mieux  fondée  ; il  aperçut  une 
cause  très-simple  des  mouveinens  du  cœur  dans 
la  propriété  qu’il  a d’être  éminemment  irritable 
et  continuellement  irrité.  L’impression  stimu- 
lante que  le  sang  porte  sur  les  libres  de  cet  or- 
gane , a été  regardée  par  ce  célèbre  physiolo- 
giste , comme  la  cause  occasionnelle  et  déter- 
minante des  inouvemens  alternatifs  de  ses  diffé- 
rentes parties.  A l’appui  de  son  sentiment  sur  le 
sang  , stimulus  direct  du  cœur,  et  cause  uni- 
que de  ses  inouvemens,  Haller  cite  plusieurs 
expériences  , et  entr  autres  celle  qui  consiste  à 
transmettre  au  coté  gauche  les  dernières  con- 
tractions , en  y attirant  le  sang  de  l’autre  côté 
par  1 incision  des  veines  caves  et  la  ligature  de 
1 aorte.  On  sait  que  le  ventricule  et  l’oreillette 
du  côté  droit  conservent  plus  long-temps  leurs 
inouvemens  que  le  ventricule  et  l’oreillette  du 
côte  gauche  , et  que  par  cette  raison  ces  parties 
ont  été  généralement  regardées  comme  celles 
qui  cessent  de  vivre  les  dernières , l’ ultimum 
moTiens.  Haller  a pensé  que  cette  prérogative 
yenoit  de  ce  que  les  veines  caves  , agitées  par 
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les  dernières  palpitations  des  muscles  voisins, 
affaissées  sous  le  poids  de6  viscères  , et  resser- 
rées par  le  froid  qui  s’empare  de  l’animal  après 
la  mort  , versoient  dans  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule droits  plus  de  sang  que  les  poumons  ne 
peuvent  en  transmettre  dans  l’oreillette  et  dans 
le  ventricule  gauches  j de  sorte  que  ces  derniè- 
res parties  n’éprouvent  déjà  plus  faction  stimu- 
lante de  ce  liquide  , pendant  que  les  autres  y sont 
encore  exposées.  Pour  se  convaincre  de  la  vé- 
rité de  son  explication  , Haller  a fait  une  suite 
d’expériences,  desquelles  il  résulte,  i.°  que  si 
on  lie  les  deux  veines  caves  pour  empêcher 
l’abord  du  sans  dans  l’oreillette  et  le  ventricule 
droits,  la  contraction  de  ces  parties  se  soutient , 
parce  que  le  sang  qu’elles  contiennent  continue 
à les  irriter  et  à y exciter  des  mouvemens;  2.°que 
si  l’on  incise  les  veines  caves  entre  la  ligature 
et  le  cœur  , et  qu’on  vide  l’oreillette  et  le  ven- 
tricule droits  par  expression  , l’oreillette  reste 
immobile  , tandis  que  le  ventricule  continue  h 
se  mouvoir  encore  pendant  quelque  tèmps  , par- 
ce qu’il  ne  peut  pas  être  entièrement  évacué  , 
et  que  le  ventricule  gauche  l'entraîne  dans  ses 
inouvemens  5 3.°  enfin  , que  si  après  avoir  fait 
une  ligature  à l’artère  aorte  , pour  empêcher 
le  sang  d’en  sortir  , on  vide  l’oreillette  et  le 
ventricule  droits  , ces  parties  cessent  de  se  mou- 
voir , pendant  que  l’oreillette  et  le  ventricule 
gauches  continuent  à se  contracter  durant  plu- 
sieurs heures  , et  deviennent  ainsi  Yultimiim. 
moriens. 

Le  battement  du  cœur,  qui  arrive  dans  le 
temps  de  sa  contraction  , a fait  penser  que  ce 
viscère  s'alongeoit  dans  la  systole  , ce  qui  est 
absolument  faux  3 car  outre  qu’on  découvre» 
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par  la  vue  simple  , le  contraire  dans  les  ani- 
maux vivans,  cette  idée  ne  sauroit  convenir  à 
la  structure  du  cœur,  à sa  connexion  et  sur- 
tout à la  disposition  et  au  jeu  de  ses  valvules. 
Bassuel  a démontré  le  raccourcissement  de  cet 
organe  par  la  direction  des  colonnes  charnues , 
dont  les  filets  tendineux  s’attachent  au  bord 
libre  de  ces  valvules.  Il  est  certain  que  les  val- 
vules tricuspide  et  mitrale  se  soulèvent  quand 
le  cœur  est  en  contraction  -,  pour  s’appliquer  à 
l’ouverture  des  ventricules  , et  s’opposer  au  re- 
tour du  sang  dans  les  oreillettes  : or,  comment  le 

Jaourroient-elles  faire  si  le  cœur  s’alongeoit , si 
es  colonnes  charnues  devenoient  plus  tendues, 
et  si  elles  entraînoient  vers  la  pointe  de  cet  or- 
gane les  bords  des  valvules  auxquels  elles  tien- 
nent par  les  cordages  tendineux  ? D’ailleurs  , 
une  expérience  décisive  prouve  la  nécessité  du 
raccourcissement  du  cœur.  Elle  consiste  à pres- 
ser cet  organe  plein  d’eau  r en  alongeant  son 
diamètre  ; alors  les  valvules  s’abaissent , l’eau 
s’échappe  et  pénètre  dans  les  oreillettes  : d’ou 
il  suit  que  ces  oreillettes  s’ouvriroient  au  sang  , 
et  le  recevroient  au  lieu  îles  artères  , si  le 
cœur  s’alongeoit  dans  1a  systole.  Mais  lorsqu’on 
raccourcit,  au  contraire,  Je  cœur,  en  le  pres- 
sant de  la  base  à la  pointe  , les  valvules  s’élèvent 
avec  promptitude  , et  l’eau  contenue  dans  les 
ventricules  passe  facilement  par  l’artère  pulmo- 
naire et  l’aorte. 

P uisque  le  cœur  se  raccourcit  dans  la  systole , 
quelle  est  donc  la  force  par  laquelle  il  frappe 
le  devant  de  la  poitrine  en  se  contractant  ? Orr 
attribue  ce  mouvement  à l’oreillette  gauche  \ 
qui , étant  adossée  à la  colonne  vertébrale  , et 
se  remplissant  subitement  de  sang  , lorsque  les 
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ventricules  se  contractent , doit  imprimer  au 
cœur  une  impulsion  qui  le  déplace  , le  pousse 
en  devant , et  le  force  de  frapper  de  sa  pointe 
la  paroi  antérieure  du  thorax.  A cette  cause  , 
on  peut  joindre  l’alongement  subit  de  l’artère 
pulmonaire  et  de  l’aorte  , au  moment  de  la 
contraction  des  ventricules.  Ces  artères , brus- 
quement remplies  , se  redressent  , se  prolon- 
gent , tendent  à décrire  une  ligne  droite  , et 
concourent  par  cet  effort  à porter  en  devant  la 
masse  entière  du  cœur  suspendu  , pour  ainsi 
dire  , à leur  extrémité. 

De  L’OEsophage. 

L’œsophage  est  un  conduit  musculo  - mem- 
braneux, qui  s’étend  depuis  la  partie  inférieure 
du  pharynx  jusqu’à  l’estomac.  Il  est  situé  à la 
partie  antérieure  du  cou  , et  à la  partie  posté- 
rieure de  la  poitrine  , dans  l’épaisseur  du  mé- 
diastin  postérieur.  Sa  forme  est  cylindrique  , 
un  peu  aplatie  de  devant  en  arrière.  L’œso- 
phage est  perpendiculaire  depuis  la  partie  in- 
férieure du  pharynx  , jusqu’à  la  quatrième  ou 
cinquième  vertèbre  du  dos.  Là  , il  s’incline  de 
gauche  à droite  jusqu’à  la  neuvième  vertèbre  , 
pour  faire  place  à l’aorte  : ensuite  il  s’incline 
de  droite  à gauche,  et  de  derrière  en  devant, 
jusqu’à  l’ouverture  du  diaphragme  , qui  le 
transmet  dans  l’abdomen.  Nous  considérons 
dans  l’œsophage  un  côté  antérieur  , un  côté 
postérieur,  un  côté  droit  et  un  côté  gauche, 
prie  extrémité  supérieure  et  une  extrémité  in- 
férieure. 

Le  côté  antérieur  est  couvert  au  cou  et  a la 
partie  supérieure  de  la  poitrine  , par  la  trachée- 


De  ia  Spianchnoiocie.  3n 

artère  , dont  la  disposition  , par  rapport  à l’œ- 
sopliage  , est  telle  qu’elle  dépasse  ce  conduit 
à droite,  pendant  que  celui-ci  dépasse  la  tra- 
chée-artère à gauche.  Au-dessous  de  la  tra- 
chée-artère , le  côté  antérieur  de  l’œsophage 
est  couvert  par  le  péricarde  et  le  cœur. 

Le  côté  postérieur  correspond  supérieure- 
ment à la  partie  antérieure  gauche  du  corps  des 
vertèbres  du  cou  , et  inférieurement , à la  partie 
antérieure  de  l’aorte  descendante  pectorale. 

Les  côtés  droit  et  gauche  correspondent  le 
long  du  cou  aux  artères  carotides  primitives  , 
et  aux  nerfs .récurrens.  Dans  la  poitrine,  ils 
sont  couverts  par  les  lames  du  inédiastin.  Le 
côté  gauche  correspond  aussi  à la  fin  de  la 
crosse  de  l’aorte  , ot  au  commencement  de 
l’aorte  descendante. 

L’extrémité  supérieure  de  l’œsophage  est 
continue  avec  la  partie  inférieure  du  pharynx. 
Son  extrémité  inférieure  , après  avoir  traversé 
la  partie  antérieure  de  l’écartement  des  piliers 
du  diaphragme  , se  dilate  un  peu  , et  va  s’ou- 
vrir dans  la  partie  supérieure  gauche  de  l’es- 
toinac , par  un  orifice  dont  il  sera  parlé  plus 
bas. 

L’œsophage  est  formé  de  deux  tuniques  , de 
vaisseaux  tant  sanguins  que  lymphatiques  , de 
nerfs  et  de  glandes.  Des  deux  tuniques  de 
l’œsophage  , l’une  est  externe  ou  musculeuse  , 
et  l’autre  interne  ou  membraneuse.  La  tunique 
musculeuse  -présente  une  face  externe  et  une 
face  interne.  La  face  externe  est  unie  aux  par- 
ties voisines  , par  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  , dans  lequel  on  trouve  quelques  glandes 
lymphatiques.- Ces  glandes  sont  plus  nombreu- 
ses et  plus  grosses,  autour  de  la  partie  de  l’oésu- 
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pliage  qui  est  située  dans  la  poitrine  , que  par- 
tout ailleurs.  La  f ace  interne  est  unie  à la 
tunique  membraneuse  , par  une  couche  de 
1 issu  cellulaire,  quon  a regardée  comme  uné 
tunique  particulière  à laquelle  on  a donné  le 
nom  dé  nerveuse.  La  tunique  musculeuse  dé 
1 œsophage  est  beaucoup  plus  épaisse  et  plus 
forte  que  celle  de  l’estomac  et  des  intestins.  Elle 
est  formée  de  deux  plans  de  fibres,  l’un  externe 
et  1 autre  interne.  Les  fibres  du  plan  externe 
sont  longitudinales  ; elles  naissent  de  la  partie 
postérieure  et  inferieure  du  cartilage  cricoïde. 
Celles  qui  procèdent  de  la  partie*moyenne  pos- 
térieure de  ce  cartilage , descendent  vertica- 
lement 5 celles  qui  viennent  de  ses  parties  laté- 
rales et  postérieures  sont  d abord  obliques  dé 
haut  en  bas  , et  de  devant  en  arrière  ; mais  bien- 
tôt elles  se  répandent  sur  toute  la  circonfé- 
rence de  l’œsophage,  et  descendent  paralfète’- 
ment  à sa  longueur.  Toutes  ces  libres  se  coiftl- 
mient  dans  les  parois  de  l’cstomac.  Les  fibres 
du  plan  interne,  beaucoup  moins  nombreuses 
que  celles  de  l'externe  , dont  elles  sont  séparées 
par  une  couche  très  mince  de  tissu  cellulaire, 
naissent  aussi  delà  partie  inférieure  clu  cartilage 
cricoide  , au-dessous  du  muscle  cricô-pharyn- 
gien.  Elles  sont  d’abord  obliques  j ensuite  elles 
deviennent  transversales  et  environnent  l’œso- 
pliage  circulairement. 

La  tunique  membraneuse  interne  , ou  mu- 
queuse de  l’œsophage  , a été  nommée  aussi  tu- 
nique veloutée,  parce  qu’elle  est  molle  , fon- 
gueuse , et  que  vue  à la  loupe  elle  présente  un 
tissu  spongietix  , qu’on  a mal-à-propos  com- 
paré à celui  du  velours.  Cette  tunique  , plus 
ample  quo  la  musculeuse  , forme  plusieurs 
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plis  qui  suivent  la  longueur  de  l’œsophage  , et 
qui  permettent  à ce  canal  de  se  dilater  conve- 
nablement au  besoin.  On  trouve  dans  l’epais- 
seur  de  ces  plis  un  prolongement  de  la  couche 
celluleuse  qu’on  a nommée  tunique  nerveuse. 
La  face  externe  de  la  tunique  membraneuse  de 
l'oesophage  est  unie  à la  tunique  musculeuse, 
comme  il  a été  dit  plus  haut.  Sa  face  interne 
est  molle  , fongueuse  , poreuse  , et  toujours  en- 
duite de  mucosité.  Cette  tunique  , formée-  de 
tissu  cellulaire  , et  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins  et  de  nerfs  , est  couverte 
d’un  épiderme  trés-mince.  Elle  se  continue  su- 
périeurement avec  la  membrane  du  pharynx  , 
et  inférieurement  avec  la  tunique  interne  de 
l’estomac. 

Les  artères  de  l’œsophage  sont  peu  considé- 
rables, mais  très  - nombreuses.  Elles  naissent 
au  cou  , des  thyroïdiennes  inferieures  ; dans 
la  poitrine  , de  l’aorte  , des  péricardines  posté* 
rieures  et  supérieures  , et  des  bronchiales  ; au- 
dessous  du  diaphragme  , de  la  coronaire  sto- 
machique et  de  la  diaphragmatique  inférieure 
gauche.  Ces  artères  donnent  de  nombreuses 
ramifications  à la  tunique  musculeuse  , et  f or- 
ment un  réseau  très-remarquable  sur  la  tunique 
interne , et  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  ces 
deux  tuniques. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères  ne 
sont  pas  moins  nombreuses.  Elles  viennent  des 
thyroïdiennes  inferieures  , de  la  veine  cave  su- 
périeure, des  mammaires  internes,  de  l’azy- 
gos , des  bronchiales  , des  phréniques  , et  de  la 
coronaire  stomachique.  Ces  veines  forment  un 
réseau  sur  l’extérieur  de  l’œsophage.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  de  ce  conduit  traversent 
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les  glandes  conglobées  qui  l’environnent , avant 
de  se  rendre  au  canal  thorachique. 

Les  nerfs  de  l’œsophage  sont  en  très-grand 
nombre  ; ils  viennent  tous  de  la  huitième  paire 
de  chaque  côté.  Ceux  qui  se  distribuent  à sa 
partie  supérieure  sont  fournis  par  la  branche 
récurrente  de  ce  nerf.  Ceux  qui  vont  à sa  partie 
inferieure  viennent  des  troncs  memes  de  la  hui- 
tième paire.  1 

Les  glandes  de  l’œsophage  sont  du  genre  des 
muqueuses.  Elles  sont  situées  sur  la  face  externe 
de  sa  tunique  membraneuse  , dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  cette  tunique  à Ja  musculeuse. 
Lenrs  petits  conduits  traversent  la  première  de 
ces  tuniques  , et  s’ouvrent  dans  l’intérieur  de 
l'œsophage  , où  ils  versent  une  humeur  vis- 
queuse , propre  à lubréfier  ce  canal , et  à faci- 
liter le  passage  des  alimens- 

L’usage  de  l’œsophage  est  de  conduire  les 
alimens  dans  l’estomac.  Ils  y sont  portés  , non 
par  leur  poids  , mais  par  la  contraction  succes- 
sive des  différentes  portions  de  ce  conduit. 


DU  BAS-VENTRE. 


Ije  bas-ventre , ou  l’abdomen , est  une  grande 
cavité  dans  laquelle  sont  renfermés  les  organes 
de  la  digestion , ceux  qui  servent  à la  sécrétion 
et  à l’excrétion  des  urines,  et  une  partie  de 
ceux  qui  sont  destinés  à la  génération.  Cette 
cavité  occupe  la  partie  du  tronc  comprise  entre 
la  poitrine  et  les  extrémités  inferieures.  On 
considère  dans  le  bas-ventre , les  parties  con- 
tenantes ou  les  parois  , et  les  parties  contenues 
ou  lec  ”iscères  abdominaux. 
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Vues  à l’extérieur  , les  parois  du  bas-ventre 
présentent  une  région  anterieure  , une  région 
postérieure  ; deux  régions  latérales,  une  région 
supérieure  et  une  région  inférieure. 

La  région  antérieure  est  ce  qu’on  nomme 
proprement  le  bas-ventre.  Elle  est  oblongue  et 
convexe.,  surtout  inférieurement.  Sa  convexité 
varie  beaucoup  suivant  les  différentes  attitudes 
que  l’on  prend,  et  suivant  le  volume  plus  ou 
moins  considérable  des  viscères  abdominaux  , 
leur  plénitude  ou  leur  vacuité,  Lorsqu’on  est 
couché  horizontalement  sur  le  dos,  cetie  con- 
vexité diminue.  Quand  on  est  debout , elle  aug- 
mente , parce  qu’alors  l’extrémité  inferieure  de 
l’os  sacrum  est  plus  reculée  , et  par  conséquent 
les  os  pubis  sont  plus  abaissés.  Par  cette  attitude 
du  bassin  , les  intestins  tombent  naturellement 
sur  le  devant,  et  en  poussant  la  paroi  antérieure 
du  bas-ventre,  augmententsa  convexité.  Quand 
on  est  à genoux  , cette  convexité  augmente  en- 
core davantage,  parce  que  les  os  pubis  com- 
primés par  le  poids  des  viscères  abdominaux  , 
et  tirés  en  bas  par  les  muscles  droits  antérieurs 
de  la  cuisse  qui  sont  fort  tendus  , sont  plus 
abaissés  que  quand  on  est  debout.  Dans  cette 
attitude,  les  muscles  du  bas-ventre  éprouvent 
un  tiraillement  qui  incommode  beaucoup  cer- 
taines personnes,  et  les  empêche  de  rester  long- 
temps agenoux.  La  partie  moyenne  supérieure 
de  cette  région  présente  un  enfoncement  plus 
ou  moins  considérable,  qu’on  nominelafbssette 
du  cœur,  oulecreuxde  l’estomac.  Au-dessous 
de  la  partie  moyenne  de  la  même  région , on. 
voit  une  cicatrice  plus  ou  moins  enfoncée  , à 
laquelle  on  donne  le  nom  d’ombilic  ou  de 
nombril. 
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La  région  antérieure  du  bas  ventre  se  subdi- 
vise en  trois  autres  ; une  supérieure  que  l’on 
nomme  la  région  épigastrique;  une  moyenne, 
qu’on  appelle  la  région  ombilicale;  et  une  infé- 
rieure , qui  est  la  région  hypogastrique.  La  ré- 
gion épigastrique  commence  immédiatement 
au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde  , et  s’étend 
iusqu’à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de 
1 ombdic,  au  niveau  d’une  ligne  qu’on  tireroit 
depuis  l’extrémité  des  dernières  f’ausses-côtes 
d’un  côté  , jusqu’à  celles  du  côté  opposé.  La 
partie  moyenne  de  cette  région  retient  le  nom 
d’épigastre  , et  les  latérales  prennent  ceux 
d'hypocondres  droit  et  gauche.  La  région  om- 
bilicale s’étend  depuis  la  partie  inférieure  delà 
région  épigastrique  * jusqu’à  la  hauteur  d’une 
ligne  que  l’on  tireroit  de  la  crête  de  l’os  des  îles 
du  côté  droit , à la  crête  de  l’os  des  îles  du  côté 
gauche.  La  partie  moyenne  de  cette  région  est 
l’ombilic,  et  les  parties  latérales  sont  les  flancs 
ou  les  côtés.  La  région  hypogastrique  comprend 
le  reste  de  la  partie  antérieure  du  bas-ventre. 
On  la  subdivise  quelquefois  en  région  hypogas- 
trique supérieure  , et  région  hvpogastrique 
inférieure.  'Le  milieu  de  la  région  hypogas- 
trique supérieure  se  nomme  hhypogastre  ; les 
parties  latérales  sont  les  îles.  Le  milieu  de  la 
région  hypogastrique  inférieure  porte  le  nom 
de  pubis  , et  les  parties  latérales  sont  appelées 
les  aînés.  On  aura  une  idée  satisfaisante  des 
diverses  régions  du  bas- ventre  et  de  leur  éten- 
due respective  , si  l’on  pose  dessus  quatre 
rubans  , deux  en  travers,  dont  l’un  soit  paral- 
lèle au  bord  inférieur  des  dernières  fausses- 
côtes,  et  l’autre  au  bord  supérieur  de  l’os  des 
îles  ; et  deux  en  long  qui  s’élèvent  chacun  de 


Ds  ia  Sp  l anchno  iocie.  317 

l'épine  antérieure  et  supérieure  des  mêmes  os 
des  îles  jusqu’au  bas  de  la  poitrine.  Par  ce 
moyen,  la  région  antérieure  du  bas-ventre  se 
trouvera  divisée  en  neuf  parties,  trois  supé- 
rieures , trois  moyennes  et  trois  inférieures, 
lesquelles  répondront  aux  régions  épigastri- 
que , ombilicale  et  hypogastriqne  , et  aux  trois 
parties  de  chacune  de  ces  régions. 

La  région  postérieure  se  divise  en  partiesupé- 
rieure  et  en  partie  inférieure.  La  partie  supé- 
rieure, qu’on  nomme  les  lombes,  présente  une 
concavité  qui  augmente  lorsqu’on  est  debout, 
et  diminue  lorsqu’on  est  coucné  à la  renverse. 
La  partie  inférieure  comprend  deux  éminences 
arrondies,  plus  ou  moins  considérables,  qu’on 
nomme  les  fesses.  Ces  éminences  sont  séparées 
l’une  de  l’autre  par  un  enfoncement  longitudi- 
nal qui  mène  à l’anus,  et  chaque  fesse  est  bor- 
née en  bas  par  un  grand  pli  qui  la  distingue 
du  reste  de  la  cuisse. 

Les  régions  latérales,  beaucoup  moins  larges 
que  les  précédentes  avec  lesquelles  elles  se  con- 
tinuent, sont  concaves  de  haut  en  bas,  et 
convexes  de  devant  en  arrière.  Leur  concavité 
augmente  lorsqu’on  est  debout,  et  diminue 
lorsqu’on  est  couché. 

La  région  supérieure  ne  s’aperçoit  point 
dans  un  corps  entier  : elle  est  formée  par  la 
base  de  la  poitrine. 

La  région  inférieure  présente  antérieure- 
ment les  parties  génitales , et  postérieurement 
l’anus.  L’espace  compris  entre  cette  ouverture 
et  les  parties  de  la  génération  , porte  le  nom 
de  périnée.  Cette  espace  , plus  grand  dans 
l’homme  que  dans  la  femme,  est  divisée  en  deux 
parties  latérales  par  une  ligne  saillante  qui 
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paraît  comme  une  espèce  de  couture  ou  de 
raphé. 

Vues  intérieurement,  les  parois  de  l’abdomen 
présentent  aussi  une  région  antérieure  , une 
région  postérieure  , deux  régions  latérales  , 
une  région  supérieure , e.t  une  région  infé- 
rieure. 

La  région  antérieure  est  concave  , lisse  et 
contiguë  aux  viscères  abdominaux. 

La  région  postérieure  donne  attache  à la 
plupart  des  viscères  de  l’abdomen  ; lorsque 
ces  viscères  sont  enlevés,  on  voit  à sa  partie 
nioyenne  une  saillie  formée  par  le  corps  des 
vertèbres  des  lombes.  Sur  les  côtés  de  cette  sail- 
lie, sont  deux  gouttières  larges  et  profondes 
qui  se  terminent  inférieurement  à deux  fosses 
qu’on  nomme  iliaques. 

Les  régions  latérales  peu  larges,  concaves 
et  lisses  , se  continuent  sans  interruption  avec 
les  régions  antérieure  et  postérieure. 

La  région  supérieure  , formée  par  la  face  in- 
férieure du  diaphragme,  est  concave  et  cor- 
respond au  foie,  à l’estomac  et  à la  rate. 

La  région  inférieure  est  formée  par  l’excava- 
tion du  bassin,  espèce  d’appendice  ajoutée  au 
reste  de  l’abdoinen  , et  dans  laquelle  sont  logés 
le  rectum  et  la  vessie. 

Les  parois  de  l’abdomen  sont  formées  d’os  , 
de  cartilages  , de  ligarnens  , de  muscles  , d’ar- 
tères , de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques, 
de  nerfs  et  de  membranes. 

Les  os  sont  les  vertèbres  lombaires,  le  sa- 
crum, le  coccix,  les  os  des  hanches  et  lesfaus- 
ses-côtes,  avec  leurs  cartilages. 

Les  autres  cartilages  et  les  ligarnens  sont 

ceux  qui  appartiennent  aux  articulations  des 
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os  dont  on  vient  de  parler  , et  1 appendice 
du  sternum. 

Les  muscles  sont  antérieurement  et  sur  les 
côtés,  les  grands  obliques,  les  petits  obliques, 
les  tranverses,  les  droits  et  les  pyramidaux; 
postérieurement,  les  grands  dorsaux  , les  den- 
telés postérieurs  et  inférieurs,  les  sacro-lombai- 
res , les  longs  dorsaux , les  transversaires  épi- 
neux , les  carrés  des  lombes,  les  psoas  et  les 
iliaques;  supérieurement  , le  diaphragme;  in- 
férieurement, lesreleveurs  de  l’anus,  lesischio- 
coccigiens  , les  transverses  du  périnée  , les 
ischio-caverneux,  les  bulbo-caverneux  et  les 
obturateurs.  A ces  muscles  on  peut  ajouter 
ceux  qui  couvrent  le  bassin  , tels  que  les  fessiers, 
les  pyramidaux , les  jumeaux,  et  les  carrés. 

Les  artères  sont  les  mammaires  internes  , 
les  épigastriques , les  abdominales  ou  iliaques 
antérieures  , les  lombaires,  les  iléo  - lombai- 
res , branches  de  la  fémorale  , les  inter- 
costales , les  sacrées  latérales  , les  obturatrices, 
les  honteuses  internes  et  les  fessières.  Ces  artè-» 
res  sont  accompagnées  par  des  veines  qui  por- 
tent les  memes  noms  , suivent  la  môme  marche 
et  la  même  distribution.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques des  parois  de  l’abdomen  sont  très-nom- 
breux et  se  trouvent  particulièrement  dans  le 
péritoine. 

Les  nerfs  de  ces  parois  viennent  des  dia- 
phragmatiques , des  dorsaux , des  lombaires 
et  des  sacrés.  Les  membranes  sont  la  peau  et  le 
péritoine.  La  peau  qui  couvre  la  partie  posté- 
rieure del’abdoinen  est  plus  épaisse  que  celle 
qui  couvre  la  partie  antérieure,  laquelle  est 
aussi  d’un  tissu  plus  serré.  Elle  a encore  cela 
de  particulier , qu’elle  peut  naturellement  ang- 
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menter  beaucoup  en  largeur  et  en  longueur; 
sans-diminuer  d’épaissefir  à proportion  , et 
sans  perdre  beaucoup  de  son  élasticité  j de 
sorte  que  quand  elle  cesse  d’être  distendue  , elle 
revient  presqu’entièrement  à son  premier  état. 
1æ  péritoine  tapisse  l’intérieur  des  parois  de 
l’abdomen.  Cette  membrane  sera  décrite  plus 
bas. 

Les  parois  abdominales  sont  percées  de  plu- 
sieurs* ouvertures.  L’antérieure  en  présente 
cinq  , qui  sont  l’anneau  ombilical,  les  anneaux 
inguinaux,  et  les  arcades  crurales.  La  supé- 
rieuie  en  a trois;  une  pourle  passage  delà  veine 
cave  inferieure,  une  seconde  pour  le  passage 
de  l’œsophage  , et  une  troisième  pour  celui  de 
l’aorte.  La  paroi  inférieure  en  a deux  pour  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  obturateurs,  et  deux  pour 
les  nerfs  et  les  artères  sciatiques.  Ces  ouvertures 
ayant  été  décrites  dans  les  autres  parties  de  cet 
ouvrage  , nous  nous  contenterons  de  les  avoir 
indiquées  ici. 

L’espace  circonscrit  par  les  parois  abdomi- 
nales, ou  la  cavité  du  bas-ventre,  représente 
un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  en  haut, 
et  la  petite  en  bas.  L’étendue  de  cette  cavité  , 
proportionnée  au  volume  des  viscères  qu’elle 
renferme  , est  susceptible  d’une  augmentation 
considérable,  comme  on  le  remarque  dans  la 
grossesse,  dans  l’hydropisie , etc.  Cette  aug- 
mentation a lieu  aux  dépens  de  la  paroi  supé- 
rieure, des  parois  latérales,  et  sur-tout  de  la 
paroi  antérieure.  Lorsque  les  causes  qui  ont 
écarté  les  parois  abdominales  du  centre  de  la 
cavité  qu’elles  forment  n’existent  plus,  ces 
parois  reviennent  sur  elles-mêmes,  et  le  bas- 
centre  se  rétrécit. 
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JJu  Péritoine. 

Le  péritoine  est  une  membrane  séreuse,  qui, 
apres  avoir  tapissé  la  cavité  du  bas-ventre  , va 
recouvrir  la  surface  de  la  plupart  des  viscères 
qui  y sont  contenus,  et  forme  en  se  portant  à 
ces  viscères,  des  duplicatures  ou  replis  qui  les 
fixent  dans  leur  situation  , en  même  temps  qu’ils 
soutiennent  et  protègent  leurs  vaisseaux.  Pour 
donner  une  idée  de  l'étendue  du  péritoine  et  de 
sa  disposition  à l’égard  des  viscères  abdomi- 
naux , on  l’a  comparé  à une  vessie  ou  à un  sac 
sans  ouverture j dont  les  parties  supérieure, 
antérieure  et  latérales  n'ont  pas  plus  d’étendue 
qu  il  en  faut  pour  tapisser  les  parois  correspon- 
dantes de  l’abdomen  , pendant  que  la  partie 
postérieure  , fort  ample,  non-seulement  recou- 
vre le  paroi  postérieure  de  cette  cavité,  mais 
s applique  sur  les  viscères  abdominaux  à la  plu- 
part desquels  elle  fournit  une  enveloppe  exté- 
rieure. Il  résulte  delà  que  si  on  pouvait  déve- 
lopper tons  les  replis  du  péritoine,  et  l’enlever 
de  dessus  les  viscères  abdominaux  qu’il  recou- 
vre , on  au  roi  t un  grand  sac  membraneux  sans 
ouverture  , et  on  verroit  clairement  qu’il  n’y  a 
aucun  de  ces  viscères  qui  ne  soit  hors  de  ce  sac, 
iormepar  le  péritoine.  On  considère  dans  c»tte 
membrane  une  face  externe  et  une  face  in- 
terne. 

La  face  externe  du  péritoine  est  unie 
aux  parties  qm  forment  les  parois  du  yen 
tre  par  un  tissu  cellulaire,  dont  la  quantité 

droit<faS*l  a n,enie  Par-tout-  Dans  quelques  en- 
droits, il  yen  a très-peu  , et  même  il  n’en  pa- 

°n  Presque  point  , comme  aux  aponévroses 
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clés  muscles  transverses  , et  à l’aponévrose 
moyenne  du  diaphragme.  Dans  d’autres  en- 
droits , ce  tissu  cellulaire  est  très-abondant  , 
comme  autour  des  reins,  de  la  vessie  , du  rec- 
tum , de  l’aorte  descendante , dans  les  fosses 
iliaques  , vers  les  arcades  crurales  , et  les  an- 
neaux des  muscles  grands  obliques. 

Le  tissu  cellulaire  du  péritoine  se  continue 
inférieurement  avec  celui  des  membres  inté- 
rieurs ; supérieurement  avec  celui  de  la  plèvrej 
et  dans  toute  la  circonférence  du  bas-ventre  , 
avec  celui  qui  unit  entre  elles  les  différentes 
parties  dont  les  parois  de  cette  cavité  sontcom- 

posées.  , 

La  communication  du  tissu  cellulaire  du  pé- 
ritoine avec  celui  des  membres  inférieurs , a 
lieu  par  divers  prolongemens  qui  accompagnent 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  portent  à ces 
membres.  Il  y en  a deux  qui  passent  sous  les 
arcades  crurales,  avec  les  vaisseaux  cruraux 
qu’ils  enveloppent , et  se  confondent  avec  le 
tissu  cellulaire  delà  cuisse.  Il  y en  a encore  deux 
autres  quienveloppent  et  accompagnent  le$  cor- 
dons des  vaisseaux  spermatiques  dans  l’homme, 
et  les  Iraniens  ronds  de  la  matrice  dans  la 
femme.  Outre  ces  quatre  prolongemens  du  tissu 
cellulaire  du  péritoine,  on  en  voit  encore  deux 
autres,  dont  l’un  s’étend  sur  le  col  de  la  vessie 
et  sur  le  canal  de  l’uretère,  et  l’autre  environne 
et  accompagne  l’extrémité  inférieure  de  l'intes- 
tin rectum  ; enfin  d’autres  productions  moins 

considérables  de  cette  substance  cellulaire  , ac- 
compagnent les  vaisseaux  et  les  nerfs  obtura- 
teurs les  nerfs  et  les  vaisseaux  sciatiques  , 
les  artères  fessières  et  les  honteuses  internes. 

La  communication  du  tissu  cellulaire  dupe- 
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ïitoine  avec  celui  de  la  plèvre,  et  parle  moyen 
de  celui-ci  avec  celui  du  cou  et  des  membres  su- 
périeurs , e9t  due  aux  trois  ouvertures  qui  per- 
cent le  diaphragme , et  qui  donnent  passage, 
l’une  à l’artère  aorte,  l’autre  à la  veine  cave 
inférieure,  et  la  troisième  à l’œsophage.  La 
substance  cellulaire  du  péritoine  se  glisse  dans 
l’interstice  des  libres  des  muscles  abdominaux  , 
accompagne  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  tra- 
versent les  parois  abdominales,  et  va  commu- 
niquer avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  face  interne  du  péritoine  est  lisse,  con- 
tiguë à la  surface  des  viscères  abdominaux  , 
et  sans  cesse  arrosée  d’une  liqueur  claire  , lim- 
pide , onctueuse,  qui  se  coagule  par  la  cha- 
leur, et  ressemble  parfaitement  à la  sérosité 
du  sang.  La  quantité  et  les  qualités  de  cette 
humeur  varient  dans  le  cadavre  , suivant  l’dge 
de  l’individu  , la  durée  de  sa  maladie,  el  le 
genre  de  mort  auquel  il  a succombé.  La  séro- 
sité du  péritoine  est  fournie  par  les  vaisseaux 
exhalans  de  cette  membrane.  D’autres  vais- 
seaux la  résorbent,  et  préviennent  son  accu- 
mulation. Dans  1 inflammation  du  péritoine 
cette  humeur  séreuse  s’épaissit  au  point,  do 
foi  mer  un  tissu  réticulaire , solide  , concret 
dans  la  production  des  fausses  membranes  , au 
moyen  desquelles  le  péritoine  devient  adhérent 
aux  viscères  de  l’abdomen  , et  qui  unissent 
quelquefois  ensemble  deux  ou  plusieurs  de  ces 
viscères.  Rien  de  plus  ordinaire  que  ces  sortes 
d’adhérences  contre-nature  , à la  suite  des 
inflammations  chroniques,  et  il  n’y  a point 
d organes  dans  le  bas-ventre  qui  n’en  aient  of- 
fert des  exemples.  L’utilité  de  la  liqueur  séreuse 
du  péritoine  est  d’entretenir  la  contiguïté  des 

ai.. 
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viscères  abdominaux  , soit  entre  eux  , soit  avec 
cette  membrane,  d’adoucir  leur  frottement  mu- 
tuel, et  de  modérer  l’effet  préjudiciable  de 
leur  contact. 

Le  péritoine  est  continu  dans  toutes  ses 
parties,  et  ne  présente  aucune  ouverture.  Il  est 
très-mince,  luisant,  diaphane,  d’un  tissu  assez 
ferme  , et  cependant  susceptible  d’une  grande 
extension , comme  on  le  voit  dan?  la  grossesse 
et  dans  les  hydropisies.  Latexturede  cette  mem- 
brane est  purement  celluleuse,  comme  celle  de 
toutes  les  membranes  séreuses  ou  diaphanes. 
Llle  résulte  de  l’assemblage  d'un  grand  nombre 
de  lames  appliquées  les  unes  aux  autres,  et  réu- 
nies par  une  foule  de  filarnens  blanchâtres  lort 
déliés.  Ces  lames  sont  beaucoup  moins  ser- 
rées les  unes  contre  les  autres  vers  la  face 
externe  du  péritoine  , que  vers  sa  face  interne. 
Fondés  sur  cette  disposition,  plusieurs  Anato- 
mistes ont  prétendu  que  celte  membrane  était- 
composée  de  deux  laines  distinctes , une  externe 
ou  celluleuse  , et  l’autre  interne  ou  membra- 
neuse : mais  ces  deüx  lames  ne  sont  point  réel- 
mérit  distinctes;  et  il  n’y  a de  différence  entre 
el  les  que  le  rapprochement , la  condensation 
plus  ou  moins  grande  des  laines  qui  les  com- 
posent. La  texture  celluleuse  du  péritoine  peut, 
comme  celle  de  toutes  les  autres  membranes 
séreuses  , être  mise  en  évidence  par  le  moyen 
de  la  macération. 

Le  péritoine  a des  vaisseaux  sanguins  ; mais 
ces  vaisseaux  sont  extrêmement  déliés,  et  ne 
peuvent  être  aperçus  qu’au  moyen  des  injec- 
tions les  plus  fines.  Les  artères  luiront  four- 
nies par  toutes  celles  qui  se  distribuent  aux 
parois  de  l’abdomen-  Les  veines  qui  corres* 
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pondent  à ces  artères  ont  la  même  marche  et 
portent  les  mêmes  noms.  Le  péritoine  a un 
grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques.  On 
ne  peut  pas  démontrer  les  nerfs  du  péritoine; 
mais  la  sensibilité  dont  il  jouit  lorsqu’il  est 
malade,  prouve  assez  qu’il  en  reçoit  un  grand 
nombre. 

, Les  usages  du  péritoine  sont  de  contenir  les 
viscères  abdominaux,  de  fournir  à la  plupart 
de  ces  viscères  une  enveloppe  extérieure  qui  les 
fortifie,  dé  former  des  replis  qui  assujettissent 
ces  mêmes  viscères  dans  leur  situation , en  même 
temps  qu’ils  protègent  leurs  vaisseaux  , et  les 
mettent  à l’abri  du  tiraillement  qu’ils  pourroient 
éprouver  sans  cela  ; enfin  le  péritoine  fournit 
une  humeur  séreuse  qui  , comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut  , prévient  les  adhérences  vicieuses 
que  les  viscères  abdominaux  pourroient  con- 
tracter entre  eux  et  avec  lui. 


DES  VISCÈRES  CONTENUS  DANS 
L’ABDOMEN. 

Les  viscères  contenus  dans  l’abdomen  peu- 
vent etre  rangés  sous  trois  classes  : les  uns 
servent  a la  digestion  ; les  autres  à la  sécrétion 
et  à 1 excrétion  de  burine,  et  les  derniers  à la 
génération.  Les  premiers  sont  l’estomac  les 
intestins,  le  foie  et  sa  vésicule,  la  rate^  le 
pancréas,  et  les  épiploons.  Les  seconds  sont 
les  reins,  auxquels  on  ajoute  les  glandes  sur- 
r,e”,  es  > *fs  uretères  et  la  vessie.  LÈs  troisièmes 
datèrent  dans  les  deux  sex.es  : dans  l’homme,  il 
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h ’y  a que  les  cordons  des  vaisseaux  spermati- 
ques, les  conduits  déférens , et  les  vésicules  sé- 
minales : dans  la  femme,  on  y trouve  la  matrice 
avec  ses  ligamens,  les  ovaires  et  les  trompes  de 

' Fallope. 

De  V Estomac. 

L’estomac  est  un  des  principaux  organes  de 
la  digestion;  c’est  une  poche  membrano-mus- 
culeuse , intermédiaire  entre  la  lin  de  l’œso- 
phage et  le  commencement  du  conduit  intesti- 
nal. L’estomac  est:  situé  dans  la  partie  supé- 
rieure , moyenne  et  gauche  de  l’abdomen  , au- 
dessous  du  foie  et  du  diaphagme,  au-dessus 
de  l’arc  du  colon  et  du  mésocolon  transverse; 
entre  la  rate,  le  foie  et  la  vésicule  du  fiel  ; 
devant  le  pancréas  , le  petit  lobe  du  foie  et 
l’aorte  ; derrière  les  cartilages  des  fausses  cotes 
gauches  , l’appendice  sternale  , et  la  paroi  an- 
térieure de  l’abdomen.  Cet  organe  occupe  l’hy- 
pocondre  gauche , l’épigastre,  et  s avance  un 
peu  dans  l’hypocondre  droit.  Sa  grandeur  varie 
•suivant  les  différens  sujets.  Il  est  plus  ample, 
en  général , dans  les  personnes  qui  mangent 
beaucoup  , que  dans  celles  à qui  une  quantité 
médiocre  d'alimens  suffit.  Sa  capacité  augmente 
singulièrement  chez  les  personnes  qui  ont  une 
obstruction  au  pylore;  elle  diminue,  au  con- 
traire, lorsque  l’œsophage  ou  le  pharynx  sont 
obstrués  par  un  engorgement  squirreux,  et  dans 
les  longues  maladies  qui  assujettissent  à une 
grande  abstinence.  La  figure  de  l’estomac  est 
assez  semblable  à celle  d’un  cône  recourbe  de 
devant  en  arrière , et  dont  la  base  est  arrondie. 
Ce  cône  peut  se  résoudre  en  segmens  circulai- 
res, distribués  de  manière  que  le  cercle  le  pic* 
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grand  répond  à l’insertion  de  l’œsophage  , et 
que  les  diamètres  des  cerclesstiivans  diminuent 
en  allant  de  cet  endroit  an  duodénum.  Cette 
ligure  l’a  l’ait  comparer  à une  cornemuse.  Dans 
le  fœtus  il  est  moins  alongé  , et  sa  fojme  est 
en  quelque  sorte  sphérique.  On  considère  dans 
l’estomac  une  face  supérieure , une  face  infé- 
rieure y un  bord  antérieur,  ou  grande  cour- 
bure , un  bord  postérieur  , ou  petite  courbure  , 
une  grosse  extrémité,  une  petite  extrémité  , et 
deux  orifices  j l’un  supérieur  qui  aboutit  à l’œso- 
phage , et  que  l’on  nomme  le  cardia  ; et  l’autre 
inférieur,  qui  communique  avec  l’intestin  duo- 
dénum , et  que  l’on  appelle  le  pylore. 

La  direction  de  l’estomac  est  telle  que  sa 
grosse  extrémité  , qui  est  logée  dans  l’hypo- 
condre  gauche  , est  un  peu  plus  élevée  que  sa 
petite  extrémité  , qui  s’avance  un  peu  dans 
l’hypocondre  droit.  Sa  face  supérieure  est  in- 
clinée en  avant , et  l’inférieure  en  arrière.  Son 
bord  antérieur  est  un  peu  tourné  en  bas,  et  son 
bord  postérieur  en  haut.  Son  orifice  supérieur , 
ou  le  cardia,  est  un  peu  tourné  en  arrière  , de 
sorte  que  l’œsophage  qui  aboutit  à cet  orifice  , 
forme , avec  l’estomac , un  angle  obtus  en 
avant , et  aigu  en  arrière.  Son  orifice  inférieur, 
ou  le  pylore  , est  tourné  en  arrière  et  un  peu 
en  haut,  de  manière  qu’il  forme  une  légère 
courbure  avec  le  commencement  du  duodé- 
num. Cette  direction  n’est  pas  la  même  dans 
le  cadavre  et  dans  l’homme  vivant.  Dans  le 
cadavre,  lorsque  l’abdomen  est  ouvert , l'esto- 
mac est  dirigé  presque  perpendiculairement, 
en  sorte  que,l’œsophage  semble  faire  un  même 
plan  avec  sa  face  supérieure  , et  que  le  pylore 
est  tourné  presque  directement  en  haut;  la  face 


328  Traité  d’Anatomie.' 

supérieure  est  antérieure  $ la  grande  courbure 
est  inférieure  -,  la  grosse  extrémité  est  supé- 
rieure , et  la  petite  inférieure.  Dans  l’homme 
vivant,  les  intestins  , soutenus  par  la  paroi  an- 
térieure du  ventre,  repoussent  l’estomac  , dont 
toutes  les  parties  prennent  la  direction  que 
nous  leur  avons  assignée  plus  haut  : mais  cette 
direction  change  lorsque  l'estomac  est  rempli  ; 
dans  cet  état , sa  grande  courbure  s’élève  et 
devient  antérieure  ; sa  petite  courbure  s’abaisse 
et  devient  postérieure  j l’une  de  ses  faces  se 
tourne  presque  directement  en  haut,  et  l’autre 
en  bas  : l'orifice  œsophagien  regarde  en  haut , 
et  le  pylorique  en  arrière.  Alors  cet  organe  dé- 
passe plus  ou  moins  les  cartilages  des  côtes  et 
l’appendice  du  sternum,  et  correspond  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue  à la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen. 

La  face  supérieure  de  l’estomac  , inclinée  en 
avant  et  un  peu  à droite  , est  couverte  par  le 
foie,  excepte  en  arrière  et  à gauche,  où  elle 
touche  au  diaphragme,  et  en  devant  vers  sa 
partie  moyenne,  où  elle  touche  au  péritoine 
qui  tapisse  la  paroi  antérieure  du  ventre. 

La  face  inférieure,  inclinée  en  arrière,  est 
contiguë  au  mésocolon  transverse , à la  por- 
tion transversale  de  l’intestin  colon  et  au 
pancréas.  . 

Le  bord  antérieur,  ou  la  grande  courbure  , 
incliné  en  bas,  est  convexe  et  donne  attache 
dans  toute  sa  longueur  au  grand  épiploon.  11 
correspond  aux  cartilages  des  côtes  , à l’ap- 
pendice  du  sternum  , et  dans  l’intervalle  qui 
sépare  les  cartilages  des  côtes  droites  de  ceux 
des  côtes  gauches*  il  touche  à la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen* 
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Le  Lord  postérieur,  ou  la  petite  courbure, 
concave,  incliné  en  haut , donne  attache  dans 
toute  sa  longueur  à l’épiploon  gastro  - hépati- 
que , ou  petit  épiploon.  Ce  bord  correspond  au 
petit  lobe  du  loie  et  à l’artère  aorte. 

La  grosse  extrémité  de  l’estomac  comprend 
toute  la  partie  de  ce  viscère  , qui  se  trouve  à la 
gauche  de  l’orifice  œsophagien.  Cette  extrémité 
est  arrondie  : sa  partie  moyenne  donne  attache 
au  grand  épiploon  ; sa  partie  supérieure  est 
couverte  par  la  rate  ; l’inférieure  correspond 
à l’extrémité  gauche  de  l’arc  du  colon  et  au 
inésocolon  transverse. 

La  petite  extrémité  de  l’estomac  n’est  autre 
chose  que  le  sommet  du  cône  que  cet  organe 
représente  : elle  est  recourbée  de  devant  en  ar- 
rière. Dans  certains  sujets,  elle  présente,  du 
côté  de  la  grande  courbure  , une  dilatation 
particulière. 

L’orifice  supérieur  ou  œsophagien  est  con- 
tinu avec  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage. 
Il  est  situé  un  peu  plus  haut  et  plus  en  arrière 
(jue  l’orifice  pylorique  , et  correspond  à la  par- 
tie moyenne  du  corps  des  dernières  vertèbres 
du  dos. 

L’orifice  inférieur  ou  pylorique  est  continu 
avec  l’intestin  duodénum  : le  lieu  de  cette  con- 
tinuité est  marqué  par  un  enfoncement  circu- 
laire , auquel  correspond  intérieurement  la  val- 
vule pylorique.  Cet  orifice , situé  un  peu  plus  bas 
et  plus  en  devant  que  l’orifice  supérieur  , est 
séparé  du  corps  des  vertèbres  par  un  intervalle 
de  deux  travers  de  doigt  environ. 

11  résulte  de  ce  qui  vient  d’étre  dit  sur  le 
rapport  des  deux  orifices  de  l'estomac , que  si 
on  divise  cet  organe  le  long  de  scs  courbures 


° Jo  Traité  d’Anatomie. 

en  deux  moitiés  égales,  on  verra  que  ses  deux 
oniices  ne  se  trouvent  pas  dans  le  plan  de 
cette  division  , comme  on  pourroit  le  croire 
au  premier  coup-d’œil , mais  que  l’orifice  œso- 
phagien reste  entier  sur  la  face  que  l’on  nomme 
supérieure  , et  l’orifice  duodénal  sur  la  face 
inferieure. 

Au  intérieurement,  l’estomac  présente  un 
grand  nombre  de  rides  , que  nous  décrirons  en 
panant  de  sa  tunique  interne  : il  présente  aussi 
scs  deux  orifices  , dont  l'œsophagien  , ou  supé- 
rieur, est  beaucoup  plus  large  que  l’inférieur  , 
ou  intestinal. 

Tes  parois  de  l’estomac  plus  ou  moins  épais- 
ses , suivant  qu  il  est  vide  et  resserré  , ou  rem- 
pli et  distendu  , sont  composées  de  plusieurs 
membranes  ou  tuniques  , d’artères  , de  veines  , 
de  vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs. 

Les  tuniques  de  l’estomac  sont  au  nombre  de 
quatre  ; savoir,  une  membraneuse,  une  mus- 
culeuse , une  nerveuse  , et  une  veloutée  ou 
muqueuse. 

La  tunique  membraneuse  est  aussi  appelée 
commune  , parce  qu’elle  vient  du  péritoine 
qui  en  fournit  une  semblable  à la  plupart  des 
autres  viscères  contenus  dans  l’abdomen.  Elle 
couvre  l’estomac  dans  toute  son  étendue  , à 
1 exception  cependant  de  la  grande  et  de  la 
petite  courbures  aux  endroits  où  s’attachent  le 
grand  et  le  petit  épiploon.  La  face  externe  de 
cette  tunique  est  lisse  , continuellement  humec- 
tée par  la  sérosité  du  péritoine,  et  contiguë 
aux  parties  environnantes.  Sa  face  interne  est 
unie  à la  tunique  musculeuse  par  un  tissu  cel- 
lulaire assez  abondant  et  fort  lâche  , vers  les 
bords  de  l’estomac  , mais  qui  devient  si  serré 
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vers  le  milieu  des  deux  faces  de  ce  viscère  , 
que  , dans  cet  endroit  , la  tunique  membra- 
neuse ne  peut  être  séparée  de  la  musculeuse 
qu’avec  beaucoup  de  difficulté  , pendant  que 
vers  la  petite  et  la  grande  courbures  elles  cnleve 
assez  facilement.  La  tunique  membraneuse  de 
l’estomac  est  continue  en  arrière  avec  les  deux 
lames  de  l’épiploon  gastro  - hépatique  , et  en 
devant  avec  celles  du  feuillet  antérieur  de  e- 
piploon  gastro-colique.  La  structure  de  cette 
tunique  est  la  même  que  celle  dit  péritoine 
qui  la  fournit.  Elle  affermit  les  parois  de  1 es- 
tomac , et  empêche  que  cet  organe  ne  perde 
sa  forme  lorsqu’il  est  distendu.  La  disposi- 
tion particulière  de  cette  tunique  lait  qu  elle 
n’est  jamais  exposée  * à une  distension  trop 
considérable  : en  el f et  , a mesure  que  1 esto- 
mac acquiert  des  dimensions  beaucoup  plus 
grandes  qu’à  l’ordinaire  , il  écarte  les  deux 
lames  du  petit  épiploon  , et  celles  du  feuillet 
antérieur  du  grand  pour  se  loger  entre  elles. 
On  retrouve  le  même  mécanisme  dans  les  au- 
tres parties  du  canal  alimentaire  , et  en  géné- 
ral dans  tous  les  autres  viscères  creux  de  l’ab- 
domen. )_- 

La  tunique  musculeuse  ou  charnue  est  unie 
par  sa  face  externe  à la  tunique  membraneuse, 
et  par  l’interne  à la  tunique  nerveuse.  Elle  est 
composée  d’un  grand  nombre  de  libres  qui  s’en- 
tre-croisent  de  diverses  manières  , et  dont  l’ar- 
rangement particulier  est  très-difficile  à décrire. 
Ces  libres  forment  plusieurs  plans  que  l’on  peut 
réduire  à trois  principaux. 

Le  premier  plan  , ou  le  plan  extérieur,  est 
presque  entièrement  composé  par  les  libres  lon- 
gitudinales de  l'oesophage  , qui  ; lorsqu’elles 
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sont  parvenues  à l'orifice  supérieur  de  l’esto- 
niac  , s’écartent  en  manière  de  rayons  , et  se 
répandent  avec  plus  ou  moins  d’obliquité  sur 
les  faces  et  les  bords  de  ce  viscère , dont  elles 
suivent  la  longueur.  Parmi  ces  fibres,  il  y en  a 
beaucoup  qui  s’étendent  jusqu’au  pylore  : on  en 
voit  meme  quelques-unes  qui  se  continuent  sur 
1 intestin  duodénum.  Ce  premier  plan  est  for- 
tifié par  un  plan  ou  trousseau  particulier  qui  se 
trouve  le  long  de  la  petite  courbure  , et  s’étend 
jusqu'au  pylore. 

Ce  second  plan  , plus  fort  que  le  premier, 
est  composé  de  fibres  que  l’on  nomme  circu- 
laires ou  transversales  , parce  quelles  sont 
perpendiculaires  a la  longueur  de  l’estomac. 
Cos  fdires  , moins  nombreuses  vers  la  grosse 
extrémité  de  ce  viscère  que  par-tout  ailleurs  , 
ressemblent  à des  anneaux  rangés  parallèle- 
ment les  uns  aux  autres  , et  qui  communi- 
quent ensemble  par  quelques  fibres  obliques. 
Cependant  la  plupart  de  ces  fibres  sont  plutôt 
des  segmens  de  cercles  qui  s’unissent  d’espace 
en  espace,  que  des  cercles  entiers.  Parmi  ces 
segmens  , on  en  voit  qui  sont  un  peu  obliques  , 
et  qui  croisent  les  autres  à angles  très-aigus. 
En  général  , toutes  ces  fibres  sont  plus  rap- 
prochées et  forment  un  plan  plus  épais  vers 
la  petite  courbure  de  l’estomac  , que  vers  la 
grande.  Réunies  en  grand  nombre  dans  le  py- 
lore , elles  forment  une  espèce  d’anneau  mus- 
culeux , ou  de  sphincter,  dont  il  sera  parlé  plus 
bas. 

Le  troisième  plan  , situé  au-dessous  des  deux 
antres  , est  composé  de  deux  larges  bandes 
charnues  , placées  obliquement  en  manière 
d’écharpes  autour  de  l’orilice  supérieur.  L’une 
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de  ces  bandes  va  de  droite  à gauche  , et  l’au- 
tre de  gauche  à droite.  Les  libres  de  la  pre- 
mière , après  avoir  marché  pendant  quelque 
temps  en  ligne  droite  , se  courbent  , prennent 
une  direction  presque  semblable  à celle  des  li- 
bres circulaires  , et  se  répandent  sur  la  grosse 
extrémité  de  l’estomac,  où  elles  suppléent  ces 
dernières  libres  , dont  le  defaut  est  très-sen- 
sible sur  cette  partie.  Les  fibres  de  la  seconde 
bande  afièctent  plusieurs  directions  ; les  unes 
s’avancent  obliquement  sur  les  deux  faces  de 
l’estomac  , et  vont  gagner  sa  grande  courbure  ; 
les  autres  se  portent  presque  transversale- 
ment de  gauche  à droite  , le  long  de  la  petite 
courbure  , dont  elles  approchent  sans  la  re- 
couvrir. 

Outre  les  trois  plans  de  fibres  que  je  viens  de 
décrire  , on  remarque  encore  , vers  le  milieu  de 
chaque  face  de  l’estomac,  du  côte  de  la  petite 
extrémité  , une  bandelette  large  de  deux  à trois 
lignes  , longue  de  douze  ou  quinze,  située  im- 
médiatement au-dessous  de  la  tunique  membra- 
neuse , et  qui  va  se  terminer  au  pylore. 

La  tunique  nerveuse  a été  ainsi  nommée  , 
parce  qu’on  a cru  autrefois  qu’elle  étoit  formée 
par  un  entrelacement  de  nerfs.  Sa  face  externe  , 
égale  et  lisse  , est  unie  au  plan  interne  de  la 
tunique  musculeuse.  L’interne  qui  adhère  à • 
la  tunique  veloutée  , envoie  un  prolongement 
dans  l’épaisseur  de  chacun  des  replis  que  cette 
dernière  tunique  forme  sur  la  face  interne  de 
l’estomac.  La  tunique  nerveuse  de  l’estomac, 
ainsi  que  celle  du  conduit  intestinal , ne  semble 
pas  différer  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  la 
tunique  musculeuse  d’avec  la  veloutée.  Sa  nature 
celluleuse  peut  être  aisément  démontrée  par 
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l’insufflation  , comme  nous  le  dirons  plus  bas 
en  parlant  des  intestins. 

La  tunique  interne  de  l’estomac  a reçu  dif- 
ferens  noms  ; les  anciens  la  nommoient  fon- 
gueuse , parce  qu’elle  présente  un  tissu  mol- 
lasse , qui  ressemble  assez  à celui  d’une  éponge. 
Fal-lope  l’a  appelée  veloutée  , parce  qu’il  a 
cru  y apercevoir  des  libres  disposées  comme 
celles  du  velours.  Dans  ces  derniers  temps  , on 
lui  a donné  le  nom  de  muqueuse  , parce  que  sa 
surlace  est  couverte  d’une  mucosité  que  four- 
nissent les  follicules  logés  dans  son  épaisseur. 
Cette  membrane  paroît  être  une  continuation 
de  l’épiderme  , et  se  sépare  comme  lui  lorsqu’il 
y en  a eu  quelque  portion  d’enlevée.  Sa  face 
externe  est  unie  à la  tunique  nerveuse.  L’in- 
terne présente  les  objets  suivans  : i .°  un  grand 
nombre  d’orilices  , dont  les  uns  , plus  petits  , 
appartiennent  aux  vaisseaux  absorbans , et  les 
autres  , plus  grands  , aux  follicules  muqueux 
situés  dans  l’épaisseur  de  cette  tunique  : 2..0  de 
petits  renflemens  , qui  deviennent  très  - sensi- 
bles par  la  macération  , et  qui  lui  donnent  une 
apparence  veloutée  5 3.°  une  quantité  prodi- 
gieuse de  petits  corps  lilamenteux  , minces  , 
déliés  , qui , par  leur  assemblage  , forment  des 
villosités  moins  nombreuses  et  moins  alongées 
que  dans  les  intestins.  Ces  villosités  sont  l’abou- 
tissant commun  des  artères  , des  veines  , des 
vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs  les  plus 
lins  et  les  plus  déliés  de  l’estomac. 

La  tunique  veloutée  est  molle,  d’une  cou- 
leur grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  le 
rouge  ; mais  cette  couleur  présente  beaucoup 
tle  variétés,  non  - seulement  dans  les  difforens 
sujets  , mais  dans  les  divers  points  de  la  Surface 
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interne  de  l’estomac.  Le  grand  nombre  de  vais- 
seaux qui  se  distribuent  dans  cette  tunique  , lui 
donne  souvent  une  couleur  pourpré  obscur  j 
c’est  à quoi  il  faut  faire  la  plus  grande  atten- 
tion , lorsqu’on  est  chargé  de  taire  l’examen 
des  corps  de  personnes  que  l’on  soupçonne 
mortes  de  poison.  L’organisation  de  cette  tuni- 
que est  analogue  à celle  du  tissu  cellulaire  et  de 
la  peau  ; comme  cette  dernière,  elle  est  recou- 
verte d’un  épiderme  excessivement  mince  qui 
protège  les  nerfs  de  l’estomac  et  les  met  à l’abri 
de  1’  impression  douloureuse  que  les  substances 
alimentaires  pourroient  faire  sur  eux.  Lorsque 
cet  épiderme  est  détruit  , la  sensibilité  de  cet 
organe  devient  excessive  , et  les  alimens  les 
plus  doux  occasionnent  de  vives  douleurs  et 
provoquent  le  vomissement. 

La  tunique  veloutée  et  la  nerveuse  ont  plus 
d’étendue  que  les  deux  autres.  Elles  forment 
au-dedans  de  l'estomac  un  grand  nombre  de 
rides  ou  de  replis  , qui  sont  plus  ou  moins  sail- 
lans  , suivant  que  ce  viscère  est  plus  ou  moins 
contracté  sur  lui-même.  La  direction  de  ces 
rides  est  loin  d’être  la  même  dans  toutes.  La 
plupart  sont  longitudinales  ; quelques-unes  ont 
une  direction  transversale  , et  coupent  les  pre- 
mières sous  différens  angles.  A l’orilice  supé- 
rieur, elles  sont  comme  rayonnées  , et  parais- 
sent une  continuation  des  plis  longitudinaux 
de  l’œsophage.  Vers  le  pylore,  elles  sont  toutes 
longitudinales.  L’intervalle  de  ces  rides  est  rem- 
pli ordinairement  d’une  mucosité  visqueuse 
blanche  , fade  , sans  odeur  et  sans  goût  , four- 
me par  les  follicules  de  la  tunique  velon'tée  , 
et  qui  a pour  usage  de  défendre  les  parois 
de  1 estomac  contre  l’impression  des  subs- 
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tances  étrangères  avec  lesquelles  elles  sont  en 
contact. 

Cette  mucosité  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  le  véritable  suc  gastrique  , liqueur  active  , 
dissolvante,  essentielle  au  travail  digestif,  et 
dont  la  source  la  plus  abondante  se  trouve  dans 
l’exhalation  artérielle  qui  se  fait  à la  surface 
interne  de  l'estomac- 

Parmi  les  replis  de  la  tunique  veloutée  et  de 
la  nerveuse  , il  n’en  est  point  de  plus  considé- 
rable que  celui  (pii  se  trouve  à l’orifice  infé- 
rieur, et  que  l’on  nomme  valvule  du  pylore. 
La  figure  de  cette  valvule  est  assez;  semblable 
à celle  d’un  petit  entonnoir  large  et  tronqué  , 
dont  la  partie  la  plus  large  seroit  tournée  vers 
l’estomac  , et  la  partie  la  plus  étroite  vers  l’in- 
testin duodénum.  Cette  dernière  partie  présente 
une  ouverture  plus  ou  moins  froncée  , à-peu- 
près  comme  celle  d’une  bourse  presque  fermée  , 
par  laquelle  les  alunens  passent  de  l’estomac 
dans  l’intestin  duodénum.  La  valvule  du  pylore 
n’est  pas  formée  seulement  par  les  tuniques 
veloutée  et  nerveuse  , elle  contient  un  paquet 
circulaire  de  fibres  charnues  renfermé  dans  la 
duplivature  de  ces  deux  tuniques.  L’usage  de 
cette  valvule  est  d’empêcher  que  les  aliinens  ne 
puissent  passer  dans  le  duodénum  , avant  qu’ils 
aient  été  suffisamment  digérés  , et  qu'ils  aient 
acquis  la  fluidité  convenable  , pour  qu’ils  puis- 
sent franchir  le  pylore  sans  effort. 

Les  tuniques  de  l’estomac  sont  séparées  par 
trois  couches  de  tissu  cellulaire.  La  première 
se  trouve  entre  la  tunique  membraneuse  et  la 
musculeuse.  Elle  est  fort  épaisse  à l’endroit  de 
la  petite  courbure , et  tin  peu  moins  vers  la 
grande  ; son  épaisseur  diminue  insensiblement 


De  LA  Spl  AN6HNOLOG  IE.  3'if 

sur  les  deux  laces  , et  elle  devient  si  mince  et 
si  serrée  vers  leur  partie  moyenne  , qu'on  ne 
peut  séparer  qu’avec  peine  la  tunique  membra- 
neuse d’avec  la  musculeuse,  et  que  les  libres  de 
,cette  dernière  peuvent  être  appercues  à travers 
la  première  de  ces  tuniques.  Les  principaux  ra** 
meaux  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs  de 
l’estomac  se  répandent  dans  cette  première 
couche  celluleuse.  Elle  contient  aussi,  le  long 
delà  petite  courbure,  des  glandes  lymphatiques 
semblables  à celles  du  mésentère.  Ou  trouve  de 
pareilles  glandes , mais  moins  grosses  et  moins 
nombreuses,  sur  la  grande  courbure,  à la 
naissance  du  grand  épiploon. 

La  seconde  couche  de  tissu  cellulaire  est  pla- 
cée entre  la  tunique  musculeuse  et  la  nerveuse. 
Elle  est  plus  épaisse  et  plus  lâche  que  la  précé- 
dente. Son  tissu,  s’enlle  et  se  dilate  aisément  par 
l’introduction  de  l’air.  Les  secondes  divisions 
des  artères  et  des  veines  de  l’estomac  , après 
avoir  traversé  la  tunique  musculeuse,  vont  dans 
cette  seconde  couche  celluleuse , où  elles  for- 
ment un  réseau. 

La  troisième  couche  de  tissu  cellulaire  , 
moins  épaisse  que  les  deux  précédentes,  se 
trouve  entre  la  tunique  nerveuse  et  la  veloutée. 
C est  dans  cette  troisième  couche  celluleuse 
que  se  répandent  les  plus  petites  et  les  plus 
nombreuses  ramifications  des  artères  et  des 
veines  de  1 estomac.  Cette  substance  celluleuse 
s’enfonce  dans  tous  les  replis  de  la  tunique 
veloutée. 

Les  artères  de  l’estomac  sont  très-nombreu- 
ses et  très-grosses  relativement  au  volume  des 
parois  de  cet  organe.  Ces  arières  viennent  jJe 
la  coronaire  stomachique,  de  lapylorique,  de 

4’  aa 


338  Traité  d’Anatomi-e. 

la  gastro-épiploïque  droite  et  de  la  gastro-épi- 
ploïque gauche.  La  coronaire  stomacbiqueet  la 
pylorique  régnent  le  long  de  la  petite  courbure, 
et  les  gastro-épiploïques  le  long  de  la  grande. 
Les  principales  ramifications  de  ces  artères  se 
répandent  entre  la  tunique  membraneuse  et  la 
musculeuse  , dans  la  première  couche  de  tissu 
cellulaire.  Les  rameaux  secondaires  traversent 
la  tunique  musculeuse,  et  vont  former  un  réseau 
très-lin  dans  la  seconde  couche  celluleuse.  Les 
plus  petites  ramifications  passent  à travers  la 
tunique  nerveuse  , et  vont  former  un  réseau 
plus  fin  encore  dans  la  troisième  couche  de 
tissu  cellulaire  et  dans  la  tunique  veloutée  , où 
elles  se  terminent  en  vaisseaux  exhalans.  Les 
artères  de  l’estomac  , comme  celles  de  tous  les 
organes  dont  le  volume  est  soumis  à de  grandes 
■variations,  sont  très  - flexueuses  ; eu  sorte 
qu’elles  se  prêtent  à la  plus  grande  distension 
de  cet  organe  , sans  être  exposées  à se  rompre. 
La  nature  a varié  leurs  sources  , afin  d’en  faci- 
liter la  distribution  à toutes  les  parties  de 
restoinac. 

Les  veines  de  l’estomac  portent  le  même 
nom  , affectent  la  même  marche  et  la  même  dis- 
tribution que  les  artères.  Elles  versent  le  sang 
qui  les  remplit  dans  le  tronc  de  la  veine- 
porte  , ou  dans  quelqu’une  de  ses  branches 
principales. 

I/estomac  a des  vaisseaux  lymphatiques, 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que 
ceux  des  intestins  grêles.  Ces  vaisseaux  se  ren- 
dent dans  lesglandes  lymphatiques  qui  régnent 
le  long  de  sa  grande  et  de  sa  petite  courbures. 

Les  nerfs  de  l’estomac  sont  très-gros  et  très- 
nombreux  $ ils  viennent  principalement  de  la 
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huitième  paire.  Les  nerfs  grands  sympathiques 
lui  envoient  quelques  filets  qui  procèdent  du 
plexus  solaire,  et  contribuent  à la  formation 
de  celui  que  l’on  nomme  coronaire  stoma- 
chique. 

L’estomac  est  le  principal  organe  de  la  di- 
gestion j les  alimens  reçus  dans  ce  viscère  y 
subissent  des  changcinens  considérables.  Us 
sont  atténués,  ramollis  et  convertis  en  une  es- 
pèce de  pâte  liquide  , uniforme  , de  couleur 
cendrée  ou  jaune,  dans  laquelle  on  ne  recon- 
noît  plus  les  caractères  qu’ils  avaient  avant.  Ces 
changemens  dépendent  de  plusieurs  causes  , 
telles  que  la  chaleur  , l’humidité  , le  mélange 
de  la  salive  et  des  fluides  muqueux,  l’action  de 
l’air , celle  des  esprits  animaux , les  inouvemens 
qu’impriment  à l’estomac  les  contractions  alter- 
natives du  diaphragme  et  des  muscles  abdomi- 
naux , celui  qui  est  propre  à ce  viscère  , et  qui 
dépend  des  différens  plans  de  fibres  muscu- 
leuses qui  entrent  dans  sa  composition  , un 
commencement  de  fermentation  différente  sui- 
vant la  nature  des  substances  alimentaires  , et 
surtout  le  suc  gastrique,  humeur  dont  la  quan- 
tité doit  être  fort  grande,  si  on  l’estime  par  le 
nombre  et  la  grosseur  des  artères  qui  se  distri- 
buent à l’estomac.  Le  produit  de  la  digestion 
stomacale  passe  de  l’estomac  dans  les  intestins 
par  l’orifice  pylorique. 

Des  Intestins  en  général. 

On  nomme  intestins  un  canal  musculo-mem- 
braneux , tortueux  et  replié  sur  lui-même  , dont 
les  circonvolutions  occupent  la  plus  grande 
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partie  du  bas-ventre,  et  qui  s’étend  depuis  d’es- 
toinac  jusqu'à  l’anus. 

Ce  conduit  , considéré  en  général  , présente 
deux  courbures  j une  concave  , par  laquelle  il 
tient  aux  réplis  du  péritoine  , qui  servent  à 
l’assujettir;  l’autre,  convexe,  plus  étendue, 
et  qui  ne  tient  a rien.  La  longueur  du  canal  in- 
testinal est  considérable  : dans  l’adulte  , elle 
égale  six  à sept  fois  celle  du  corps  dont  il  est 
tiré.  Cependant  il  arrive  quelquefois  qu’elle  est 
beaucoup  moindre,  et  quelle  ne  surpasse  pas 
plus  de  quatre  lois  la  hauteur  du  sujet.  Dans  le’ 
fœtus  , die  est  proportionellement  beaucoup 
plus  considérable  , et  égale  neuf  ou  dix  fois 
celle  du  corps.  Le  canal  intestinal  n’a  pas  la 
même  grosseur  dans  tonte  son  étendue.  11  est’ 
assez  étroit  dans  sa  partie  supérieure,  et  beau- 
coup plus  large  dans  l'inférieure,  ce  quia  donné' 
lieu  de  regarder  ses  différentes  portions  comme' 
autant  d’intestins  particuliers  , et  de  les  diviser 
en  grêles  et  en  gros  , et  comme  on  a encore 
trou  vé quelque  différence  dans  cesdeux  classes, 
chacune  d’elles  a été  subdivisée  en  trois  por- 
tions que  l’on  a distinguées  par  des  noms  parti- 
culiers, Les  intestins  grêles  qui  forment  envi- 
ron les  quatre  cinquièmes  du  conduit  intesti- 
nal , portent  les  noms  de  duodénum  , de  jéju- 
num et  d'iléon  : les  gros  intestins  sont  con- 
nus sous  les  noms  de  cæcum  , de  colon  et  de 
rectum.  Nous  allons  décrire  chacun  de  ces 
intestins  en  particulier. 

, • . 

Du  Duodénum. 

Le  premier  des  intestins  greles  a ete  nomme 
duodénum  , parce  qu’pu  a estimé  sa  longueur 
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à douze  travers  de  doigts.  Il  s’étend  en  formant 
divers  contours,  depuis  le  pylore  jusqu  au  des- 
sous du  ruésocolon  transverse,  vis-à-vis  la  par- 
tie gauche  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  des 
lombes. 

Le  commencement  du  duodénum  au  pylore 
est  marqué  par  un  enfoncement  circulaire  qui 
le  sépare  de  l'estomac,  et  qui  correspond  à la 
valvule  pylorique.  Delà  cet  intestin  se  porte  de 
gauche  à droite  , de  devant  en  arrière,  et  un 
peu  de  bas  en  haut,  jusqu’au  col  de  la  vési- 
cule du  fiel  j ensuite  il  se  courbe  de  haut  en 
bas,  passe  derrière  l’extrémité  droite  de  l’arc 
du  colon  , et  descend  un  peu  obliquement  de 
derrière  en  devant,  et  de  drobe  à gauche  au- 
devant  du  rein  droit , sur  lequel  il  s’étend  plus 
ou  moins  bas  suivant  les  diflérens  sujets  : puis 
il  se  courbe  de  droite,  à gauche  et  de  bas 
en  haut  ; après  quoi  il  marche  transversalement 
jusqu’à  la  partie  latérale  gauche  du  corps  de  la 
seconde  vertèbre  lombaire  j là  , il  se  courbe  de 
bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant , pour 
gagner  la  racine  du  mésentère  , et  se  continuer 
sous  le  nom  de  jéjunum.  Afin  de  déterminer 
avec  plus  d'exactitude  la  situation  et  la  direc- 
tion du  duodénum  , et  d’en  mieux  assigner  les 
rapports,  nous  le  diviserons  en  trois  portions. 

La  première  , qui  détend  depuis  le  pylore 
jusqu’au  col  de  la  vésicule  du  fuie,  a deux 
pouces  environ  de  longueur  : elle  forme  une 
courbure  dont  la  convexité  est  tournée  en 
haut,  en  arrière  et  à droite,  et  la  concavité  en 
bas,  en  devant  et  à gauche.  La  convexité  de 
cette  courbure  est  recouverte  par  le  péritoine  , 
et  contiguë  au  foie  et  à sa  vésicule.  Sa  conca- 
vité correspond  aux  vaisseaux  biliaires , à l'ar- 
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tère  gastro-épiploïque  droite  et  au  pancréas  : 
elle  est  unie  à ces  parties  par  du  tissu  cellulaire, 
sans  l’interposition  du  péritoine. 

La  seconde  portion  est  plus  ou  moins  longue 
suivant  les  sujets  : elle  s’étend  quelquefois  jus- 
qu’à la  partie  inférieure  du  rein  , et  plus  rare- 
ment jusqu’au  cæcum.  Cette  portion  est  assez 
droite  supérieurement  , mais  inférieurement 
elle  décrit  une  courbure  dont  la  convexité 
est  tournée  en  dehors  et  en  bas  , et  la  con- 
cavité en  dedans  et  en  haut.  La  face  anté- 
rieure de  cette  portion  est  couverte  supérieu- 
rement par  l’extrémité  droite  de  l’arc  du  colon  , 
et  inférieurement  par  le  péritoine.  Sa  face  pos- 
térieure correspond  à la  veine  cave  inférieure 
et  au  rein  droit.  Le  côté  externe,  ou  la  con- 
vexité de  cette  portion,  est  plongé  dans  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine  , entre  le  rein  et  l’intes- 
tin colon.  Son  côté  interne  , ou  sa  conca- 
vité , correspond  au  pancréas,  et  lui  est  uni 
d’une  manière  assez  intime  : c’est  à la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  ce  côté  que  s’in- 
sère lé  conduit  cholédoque  , uni  au  conduit 
pancréatique. 

La  troisième  portion  du  duodénum  , beau- 
coup plus  longue  que  les  deux  autres,  est  située 
dans  l’épaisseur  du  bord  postérieur  du  inésoco- 
lon  transverse,  entre  les  deux  lames  dont  ce 
repli  est  formé.  Sa  direction  est  transversale  j 
cependant  elle  monte  un  peu  obliquement  de 
droite  à gauche  et  de  bas  en  haut , et  légère- 
ment flexueuse.  Lorsqu’elle  est  parvenue  au  côté 
gauche  de  l’artère  aorte  , à l’endroit  ou  le  mé- 
socolon transverse  et  le  mésentère  se  réunissent, 
elle  forme  une  courbure  qui  embrasse  les  vais- 
seaux mésentériques  supérieurs.  La  face  posté» 
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rieure  de  cette  portion  couvre  la  veine  rénale 
droite  , Ja  veine  cave  et  l’artère  aorte  : elle  est 
unie  à ces  parties  par  une  assez  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire.  Sa  lace  anterieure  est  cou- 
verte par  la  lame  inférieure  du  xnésocolpn  trans- 
verse, et  correspond  à l’arc  du  colon.  Son  côté 
supérieur  est  couvert  par  le  pancréas,  il  en  est 
séparé  à gauche  parles  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs , qui  passent  entre  cet  organe  glan- 
duleux et  le  duodénum. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d être  dit  de  la  situa- 
tion du  duodénum  et  de  scs  rapports  avec  les 
parties  voisines  , qu’au  lieu  d’être  libre  et  flot- 
tant, cpmme  les  antres  intestins  grêles,  il  se 
trouve  fortement  retenu  à la  place  qu  il  occu- 
pe ; ce  qui  empêche  qu’il  ne  tiraille  les  canaux 
cholédoque  et  pancréatique  , et  qu’il  n entraîne 
l'estomac  hors  de  sa  sitation  naturelle. 

On  voit  aussi  que  le  duodénum  n’étant  pres- 
que point  enveloppé  par  la  tunique  membra- 
neuse ou  commune  que  le  péritoine  fournit 
aux  autres  intestins  , il  n’en  est  pas  fortifié 
comme  eux  : il  doit  par  conséquent  prêter  da- 
vantage, et  être  susceptible  d’une  plus  grande 
dilatation.  Aussi  le  trouve-t-on  quelquefois  si 
ample,  qu’il  a paru  devoir  être  regardé  comme 
un  second  estomac  , et  mériter  le  nom  de  ven- 
triculus  suççenturiatus. 

Vu  intérieurement,  l’intestin  duodénum  pré- 
sente un  grand  nombre  de  replis  ou  valvules  , 
qu'on  appelle  conniventes,  et  que  nous  décri- 
rons plus  bas  en  parlant  de  la  structure  des 
intestins  grêles.  On  voit  aussi  dans  l’intérieur 
du  duodépuin,  vers  la  partie  supérieure  de  la 
seconde  courbure,  un  tubercule  assez  considé- 
rable , oblong , longitudinal , dont  l’extrémité. 
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terminée  en  pointe,  est  percée  d’une  ouverture 
qui  est  i’orilice  commun  des  conhuits  cho- 
lédoque et  pancréatique. 

Du  Jéjunum  et  de  l'Iléon. 

Ta  portion  des  intestins  grêles  qui  s’étend 
depuis  la  lin  du  duodénum  jusqu’à  l’intestin 
cæcum  , a é é divisée  en  deux  parties,  dont 
la  première  a reçu  le  nom  de  jéjunum  , parce 
quelle  se  trouve  ordinairement  vide  ; et  la  se- 
conde celui  d iléon  , à cause  de  ses  nombreu- 
ses circonvolutions.  Le  commencement  du  jéju- 
num diffère  essentiellement  de  la  lin  de  l’iléon  ; 
mais  on  n’apperçoit  aucune  différence  entre  le 
commencement  de  ce  dernier  et  la  lin  du  pre- 
mier; c’est  pourquoi  les  limites  respectives  de 
ces  deux  intestins  ont  été  lixées  d’une  manière 
très- arbitraire. 

On  a pris  pour  le  jéjunum  la  portion  des 
intestins  grêles  qui  est  plus  ronge,  dans  laquelle 
il  y a un  plus  grand  nombre  de  valcules  conni- 
vences, et  qui  occupe  la  région  ombilicale;  et 
pour  l’iléon  , celle  dont  la  couleur  est  moins 
foncée,  dans  laquelle  il  y a moins  de  valvules 
conniventes,  et  qui  est  logée  dans  les  régions 
iliaques  et  dans  l’hypogastre  : mais  comme  ces 
marques  déterminent  vaguement  l’étendue  du 
jéjunum  et  de  l’iléon  , IJJnslow  a trouvé  plus 
commode  et  plus  sur  de  diviser  la  longueur  de 
ces  deux  intestins  eti  cinq  parties  égales,  et  de 
prendre  les  deux  premières  pour  le  jéjunum  , 
et  les  trois  autres  pour  l iléon.  Ces  deux  intes- 
tins forment  une  grande  courbure,  dont  la 
concavité  tient  au  mésentère,  et  la  convexité 
est  libre  et  flottante.  Outre  cela,  ils  sont  cour- 
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bés  et  recourbés  sur  eux-mêmes  en  différens 
sens  par  beaucoup  de  contours , auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  circonvolutions. 

Le  jéjunum  et  l’iléon  , ainsi  repliés  , forment 
un  paquet  considérable  qui  occupe  la  plus 
grande  partie  de  l’abdomen.  Ce  paquet  intes- 
tinal est  situé  au-dessous  du  mésocolon  trans- 
verse et  de  Tare  du  colon  j au-dessus  de  la  ves- 
sie et  du  rectum  ; devant  le  mésentère,  le  cæcum 
et  les  portions  lombaires  et  iliaques  du  colon  ; 
derrièrele  grand  épiploon.  Les  circonvolutions 
du  jéjunum  occupent  principalement  la  région  . 
ombilicale  : celles  de  l’iléon  6ont  situées  dans 
l’hypogastre,  dans  les  régions  iliaques  et  dans 
l’excavation  du  bassin. 

Le  jéjunum  et  l’iléon  sont  attachés  et  comme 
suspendus  à un  lien  membraneux  que  l’on 
nomme  le  mésentère.  Ce  repli  du  péritoine  est 
beaucoup  plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à 
ses  extrémités.  Sa  figure  est  très- difficile  à dé- 
terminer ; on  pourroit  le  comparer  à une  man- 
chette dont  le  bord  libre  est  toujours  très  long 
par  rapport  à celui  qui  est  plisse  et  adhérent; 
ou  mieux  encore  à un  morceau  de  chamois  de 
forme  demi -circulaire , dont  le  grand  bord,  ou 
le  bord  convexe,  aurait  été  tiraillé  en  senscon- 
traire  et  fort  alongé.  Ou  considère  dans  le  mé- 
sentère^  deux  faces  latérales  et  deux  bords, 
l’un  postérieur,  et  l’autre  antérieur.  Les  faces 
latérales  sont  lisses  et  contiguës  aux  circonvo- 
lutions du  jujénum  et  de  l’iléon.  Le  bord  pos- 
térieur tient  à Ja  paroi  postérieure  de  l’abdo- 
men, dans  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étend  obli- 
quement depuis  la  partie  latérale  gauche  du 
corps  de  la  seconde  vertèbre  des  lombes  , jus- 
qu’à la  fosse  iliaque  droite.  Le  bord  antérieur 
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a une  longueur  égale  à celle  du  jéjunum  et  de 
l’iléon  , qui  y sont  attachés.  La  longueur  de  ce 
bord  dépend  surtout  d’un  très-grand  nombre 
de  plis,  ou  d’inflexions  ondoyantes  , semblables 
à celles  d’un  morceau  de  chamois  qu’on  auroit 
fortement  tiraillé  en  sens  contraire  , le  long 
d’un  de  ces  bords.  Ces  plis  qui  correspondent 
aux  circonvolutions  des  intestins,  n’occupent 
guères  que  le  tiers  antérieur  de  la  largeur  du 
mésentère. 

Le  mésentère  est  formé  par  l’adossement  de 
. deux  lames  membraneuses  qui  proviennent  du 
péritoine,  et  se  comportent  de  la  manière  sui- 
vante : la  portion  de  cette  membrane  qui  a 
tapissé  la  partie  postérieure  et  droite  de  la 
cavité  du  bas-ventre  étant  arrivée  à l’endroit 
où  s'attache  le  bord  postérieur  du  mésentère  , 
au  lieu  de  se  continuer  à gauche , se  réfléchit 
de  derrière  en  devant  ; celle  qui  a tapissé 
la  partie  postérieure  et  gauche  de  cette  cavité, 
au  lieu  de  passer  au-devant  des  vertèbres  et  de 
se  continuer  à droite,  se  réfléchit  aussi  de  der- 
rière en  devant.  Ces  deux  lames,  adossées  l’une 
à l’autre,  parcourent  toute  la  largeur  du  mé- 
sentère ; et  lorsqu’elles  sont  arrivées  au  jéjunum 
et  à l’iléon,  elles  s’écartent  et  forment  une 
espèce  de  tuyau  cylindrique,  dans  lequel  ces 
intestins  sont  reçus.  Les  deux  lames  du  péri- 
toine qui  forment  le  mésentère  sont  unies  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  , dans  les  cellu- 
les duquel  il  s’amasse  une  quantité  de  graisse 
plus  ou  moins  considérable , suivant  l’embon- 
jioint  des  sujets.  Elles  renferment  dans  leur 
intervalle  les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  du 
jéjunum  et  de  l’iléon,  ainsique  leurs  vaisseaux 
lymphatiques  on  lactés , et  les  glandes  dans 
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lesquelles  ces  vaisseaux  pénètrent  et  se  ra- 
mifient. 

Le  mésentère  soutient  le  jéjunum  et  1 iléon  , 
sans  les  gêner  en  rien  dans  leurs  mouvemens, 
et  les  empêcher  de  flotter  dans  la  cavité  du 
bas-ventre;  il  leur  fournit  une  enveloppe  exté- 
rieure , et  protège  leurs  vaisseaux  et  leurs 
nerfs. 

On  trouve  quelquefois , quoique  très-rare- 
ment, des  prolongemens  qui  naissent  de  la  sur- 
face du  jéjunum  ou  de  l’iléon  , et  que  leur  for- 
me , semblable  à celle  d’un  doigt  de  gant , a fait 
nommer  appendices  digitales.  Leur  structure 
est  la  môme  que  celle  des  intestins.  11  y a des 
sujets  sur  qui  ces  prolongemens  sont  fort  nom- 
breux. On  en  voit  d’autres  chez  lesquels  ils 
sont  assez  longs  pour  sortir  par  l’anneau  ingui- 
nal , et  former  de  véritables  hernies. 

Les  parois  des  intestins  grêles  sont  composées 
comme  celles  de  l’estomac,  de  quatre  tuniques, 
d’artères  , de  veines  , de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  nerfs. 

La  première  tunique  ou  la  membraneuse  est 
encore  connue  sous  le  nom  de  tunique  com- 
mune, parce  qu’elle  est  une  expansion  de  la, 
partie  du  péritoine  qui  forme  le  mesentère.  Cette 
tunique  ne  couvre  pas  les  intestins  grêles  dans 
toute  leur  circonférence.  La  première  portion 
du  duodénum  n’est  recouverte  par  le  péritoine 
que  dans  les  trois-quarts  supérieurs  de  sa  cir- 
conférence : la  seconde  portion  n’a  de  tunique; 
membraneuse  que  dans  sa  partie  antérieure  et 
inférieure  ; et  la  troisième  portion  , logée  dans 
l’écartement  des  deux  lainesdu  mésocolon  trans- 
verse , n’est  recouverte  par  la  lame  inférieure 
de  ce  repli  du  péritoine , que  dans  sa  partie 
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inférieure  et  antérieure.  Le  jéjunum  et  l’iléon 
sont  recouverts  par  la  tunique  membraneuse 
clans  toute  leur  circonférence , excepte  en  ar- 
rière  , vers  leur  petite  courbure  , où  les  deux 
laines  du  mésentère  commencent  à s’écarter 
1 une  de  1 autre  pour  former  une  espèce  de  tuyau 
dans  lequel  ces  intestins  sont  reçus.  Lorsque  le 
tube  intestinal  acquiert  des  dimensions  beau- 
coup plus  grandes  qu’à  l’ordinaire,  il  écarte 
les  deux  feuillets  du  mésentère  , pour  se  loger 
dans  leur  intervalle  ; en  sorte  que  sa  tunique 
membraneuse  n’est  pas  exposéeàune  distension 
trop  considérable.  La  face  externe  de  cette 


tunique  est  lisse  et  mouilée  par  la  sérosité 
abdominale.  Sa  face  interne  est  unieà  la  tunique 
musculeuse  par  une  couche  de  tissu  cellulaire, 
plus  épaisse  en  général  au  duodénum  qu’au 
jéjunum  et  à l’ileon.  Cette  couche  celluleuse 
est  assez  épaisse  et  lâche  du  côté  du  mésentère  j 
mais  à mesure  qu’elle  s’avance  vers  le  bord  con- 
vexe des  intestins  , elle  devient  si  mince  et  si 
serree , que  dans  cet  endroit  la  tunique  mem- 
braneuse ne  peut  pas  être  séparée  de  la  muscu- 
leuse. La  tunique  membraneuse  des  intestins 
grêles  est  excessivement  mince  , et  sa  texture 
est  la  même  que  celle  du  péritoine.  Elle  ne  peut 
être  altérée  sans  que  les  intestins  perdent  leur 
forme. 


La  tunique  musculeuse  est  plus  épaisse  dans 
le  duodénum  que  dans  les  autres  intestins 
grêles.  Sa  face  externe  est  unie  à la  tunique 
membraneuse.  L’interne  adhère  à la  tunique 
nerveuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de 
libres  , l’un  externe  et  l’autre  interne.  Le  plan 
externe 'est  très-mince,  et  scs  fibres  sont  longi- 
tudinales. Elles  sont  répandue^  sur  toute  la  sur- 
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lace  des  intestins,  mais  leur  nombre  est  plus 
considérable  sur  la  grande  courbure  du  tube 
intestinal  que  sur  la  petite.  Leur  longueur  n’est 
pas  à beaucoup  près  égale  à c&lle  des  intestins. 
Elles  sont  interrompues  d’espace  en  espace  , et 
comine  formées  défibrés  courtes,  dont  les  ex- 
trémités se  logent  dans  les  intervalles  de  celles 
qui  sont  voisines,  ou  entre  celles  qui  sont  cir- 
culaires. Le  plan  interne , plus  épais  que  l’ex- 
terne , lui  est  uni  d’une  manière  assez  forte. 
Ses  libres  sont  circulaires , et  forment  plusieurs 
couches.  Elles  ne  décrivent  pas  des  cercles  en- 
tiers ; mais  elles  sont  interrompues  comme  les 
longitudinales , et  paroissent  des  segmens  de 
cercles  , ou  des  parties  d’anneaux  qui  embras- 
sent le  conduit  intestinal , et  dont  les  extrémi- 
tés se  logent  dans  les  intervalles  de  celles  qui 
sont  voisines. 

La  tunique  nerveuse  est  située  entre  la  mus- 
culeuse et  la  veloutée.  Elle  ressemble  à celle 
de  1 œsophage  et  de  l’estomac  ; mais  elle  est 
plus  mince.  Son  épaisseur  est  assez  considéra- 
ble dans  le  duodénum  j elle  devient  plus  mince 
dans  le  jéjunum,  et  plus  mince  encore  dans 
1 iléon  , vers  lafin  duquel  elle  est  d’une  grande 
tenuité.  Cette  tunique  dans  laquelle  on  voit  un 
grand  nombre  de  libres  blanchâtres  qui  s’entre- 
croisent, n est  autre  chose  qu’une  couche  de 
tissu  cellulaire  , dont  les  lames  se  rapprochent 
et  se  condensent , à mesure  qu’elles  s’avancent 
vers  la  tunique  veloutée.  La  texture  celluleuse 
de  cette  tunique  se  démontre  aisément  par  un 
procédé  bien  simple  : il  consiste  à solfier  une 
portion  d’intestin  , après  l’avoir  renversée 
comme  un  doigt  de  gant,  et  l’avoir  liée  à une 
de  ses  extrémités.  Alors  on  voit  bientôt  la 


35o  Traité  d’Anatomie. 

* 

fcrltilque  nerveuse  se  soulever,  devenir  emphy- 
sémateuse, et  se  convertir  en  une  substance 
lâche,  spongieuse  et  véritablement  cellulaire. 
En  même  semps  les  rugosités  et  les  valvules 
de  l’intestin  s'effacent  et  disparoissent  entière- 
ment. Le  tissu  ferme  et  compact  de  la  tunique 
nerveuse  soutient  les  autres  pafties  des  parois 
intestinales.  Si  on  la.  déchire  dans  quelque 
èndroit  d’une  portion  d’intestin  distendue  par 
de  l’dir  , la  tunique  musculeuse  en  dehors  , 
èt  la  veloutée  en  dedans  font  saillie,  et  forment 
ünë  espèce  de  hernie  dans  l’endroit  où  la 
tunique  nerveuse  étant  déchirée , ne  les  soutient 
plus. 

La  tùnique  interne  on  veloutée  est  la  con- 
tinuation de  celle  qui  tapisse  l’estomac  , et  par 
Conséquent  de  l’épidenne  dont  elle  partage 
toutes  les  propriétés.  La  face  externè  de  cette 
tunique  est  unie  à la  tunique  nerveuse.  Sa  face 
interne,  libre  dans  le  tube  intestinal,  paroit 
comme  une  substance  fongueuse  et  grenue , 
Composée  d’un  amas  prodigieux  de  petits  flo- 
cons mous,  pulpeux,  qui  déterminent  le  ve- 
louté propre  à cette  membrane.  Ces  flocons 
plus  nombreux  et  plus  appareils  qu  à 1 esto- 
mac , sont  formés  eux-mêmes  de  la  réunion 
d’une  infinité  de  petites  villosités  déliées  , 
minces,  flexibles,  flottantes  dans  la  cavité  des 
intestins,  et  qui  expriment  en  quelque  sorte 
le  tissu  du  velours.  Suivant  Liebefkhun  , qui 
a fait  de  très- belles  observations  microscopi- 
ques touchant  la  structure  des  villosités  intes- 
tinales , êlles  sont  composées  de  flocons  mem- 
hraneux,  qui  présentent  chacun  à leur  extrémité 
une  espèce  d’ampoule  ovalaire , logée  dans  un 

tiasu  cellulaire',  et  percée  d uii  petit  trou  au- 
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quel  aboutit  l’orifice  d’un  vaisseau  lacté.  Cette 
ampoule  ovalaire  est  aussi  la  cavité  commune 
où  les  extrémités  artérielles  et  veineuses  sont 
ouvertes  : une  liqueur  injectée  par  l’artère  mé- 
sentérique, pénétre  jusqu’aux  villosités  par 
lesquelles  on  la  voit  couler  dans  la  cavité  des 
intestins.  Elle  pénétre  de  même  les  villosités  , 
lorsqu’on  injecte  la  veine  mésaraïque.  Les  vil- 
losités de  Ja  tunique  interne  des  intestins  ren- 
ferment donc  dans  leur  tissu  la  terminaison 
des  dernières  extrémités  de  l’artère  mésentéri- 
que, l’origine  des  premiers  rameaux  de  la 
veine  mésaraïque  et  celle  des  vaisseaux  lactés. 
Elles  renferment  aussi  des  filets  nerveux  qui , 
en  s’épanouissant,  produisent  vraisemblable- 
ment des  espèces  de  papilles  analogues  à celles 
de  la  peau. 

Les  ihtervalles  qui  séparent  les  villosités  de 
la  tunique  interne  des  intestins  , sont  garnis 
d’un  grand  nombre  de  follicules,  dans  lesquels 
beaucoup  de  vaisseaux  vont  s’ouvrir.  Ces  fol- 
licules préparent  et  fournissent  le  mucus  qui 
lubréfie  constamment  la  surface  interne  du 
tube  intestinal.  Outre  les  follicules  muqueux 
dont  je  viens  de  parier,  on  trouve  dans  presque 
toute  l’étendue  du  tube  intestinal , entre  la 
tunique  veloutée  et  la  nerveuse  , de  petites 
glandes  rondes  ou  ovales,  qui  font  légèrement 
saillie  dans  la  cavité  des  intestins.  Elles  sont 
percées  à leur  milieu  d’une  ouverture  par  la- 
quelle l’humeur  muqueuse  qu’elles  préparent  , 
est  versée  dans  cette  cavité.  Parmi  ces  glandes, 
les  unes,  appelées  glandes  de  Brunner , sont 
isolées,  et  occupent  le  duodénum  -,  les  autres  , 
connues  soiis  le  nom  de  glandes  de  Pe\er , 
appartiennent  au  jéjunum  et  à l’iléon  j maU 
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elles  sont  beaucoup  moins  nombreuses  dans 
le  premier  que  dans  le  dernier  de  ces  intes- 
tins , dont  la  dernière  extrémité  en  contient 
une  grande  quantité.  Elles  sont  réunies  en 
manière  de  grappes  oblongues  , et  n’occu- 
pent aucun  lieu  déterminé  de  la  circonférence 
du  tube  intestinal  ; cependant  on  les  trouve 
plutôt  vers  son  bord  convexe  et  dans  l’inter- 
valle des  valvules  conniverites,  que  par-tout 
ailleurs. 

La  tunique  interne  et  la  tunique  nerveuse 
des  intestins  grêles  , plus  étendues  que  les 
deux  autres,  se  replient  sur  elles-mêmes,  et 
forment  au-dedans  du  conduit  intestinal  une 
grande  quantité  de  duplicatures  qu’on  appelle 
valvules  conniventes.  Ces  valvules  commencent 
au  duodénum  , à un  pouce  environ  du  pylore. 
Peu  nombreuses  dans  cet  intestin  , elles  devien- 
nent tres-multipliées  dans  le  jéjunum  jusqu  a sa 
partie  moyenne  ; ensuite  leur  nombre  dimi- 
nue par  dégrcs  vers  la  lin  de  cet  intestin, 
et  elles  disparoissent  presque  entièrement  au 
commencement  de  1 iléon , dans  la  derniere 
extrémité  duquel  il  ne  s’en  rencontre  aucune; 
on  n’y  voit  que  des  rides  longitudinales.  Les 
valvules  conniventes  s’élèvent  transversalement 
de  la  surface  interne  des  intestins  , et  s’avan- 
cent plus  ou  moins  directement  dans  leur  ca- 
vité , en  manière  de  portions  de  bandes  cir- 
culaires , dont  un  bord  est  attaclie  à 1 in- 
testin , et  l’autre  est  libre  , flottant , légère- 
ment plissé  et  ondoyant.  La  longueur  des  val- 
vules conniventesn’est  pasla  même  dans  toutes. 
On  en  voit  de  longues  et  de  courtes;  mais 
quelle  que  soit  leur  longueur,  elles  ne  forment 
jamias  des  cercles  entiers  : elles  représentent 
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des  arcs  de  cercle  qui  embrassent  la  moitié, 
les  deux  tiers  ou  les  trois-quarts  de  la  circon- 
férence des  intestins , et  dont  les  extrémités 
qui  se  terminent  en  pointe  , s’avancent  les 
unes  au  - delà  des  autres.  Souvent  les  plus 
longues  , jointes  obliquement  par  leurs  extré- 
mités , forment  un  cercle  entier,  et  les  plus 
courtes  sont  logées  dans  leurs  intervalles.  Quel- 
quefois les  valvules  courtes  vont  obliquement 
d une  longue  à l’autre  , comme  par  une  es- 
pece de  communication  , mais  sans  les  croiser. 
La  largeur  des  valvules  conni ventes  ne  varie 
pas  moins  que  leur  longueur.  En  général , elles 
sont  plus  larges  dans  le  jéjunum  que  dans  le 
duodénum  , et  sur-tout  que  dans  l’iléon.  On 
en  voit  quelquefois  qui  ont  jusqu’à  trois  li- 
gnes de  largeur.  Toutes  sont  plus  larges  à leur 
milieu  qu’à,  leui:  extrémité.  Leur  largeur  est 
moins  considérable  dans  les  jeunes  gens  que 
dans  les  sujets  avancés  en  âge.  Les  valvules 
conniventes  ont  le  double  rlo 


de  la 
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que  supérieure  , de  la  gastro-épiploique 
» de  là  pylonque  et  de  la  splénique 
du  jéjunum  et  de  l’iléon  viennent  toutes 
mesentérique  supérieure.  Cette  artère 
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logée  entre  les  deux  laines  du  mésentère  se 
divise  en  branches  et  en  rameaux  , qui  par 
leurs  anastomoses  forment  les  mailles  , les  lo- 
sanges et  les  arcades  dont  nous  avons  parlé 
dans  l’Angiologie.  Les  dernières  de  ces  arca- 
des , c'est-à-dire  celles  qui  sont  les  plus  pro- 
ches du  tube  intestinal  , produisent  deux  petits 
plans  de  rameaux  qui  marchent  en  ligne  droite 
vers  les  intestins  , en  s’écartant  sensiblement 
l’un  de  l’autre.  Lorsque  ces  rameaux  sont  ar- 
rivés au  bord  concave  des  intestins  , ils  se  glis- 
sent dans  la  couche  celluleuse  qui  unit  la  tu- 
jiiqne  membraneuse  à la  musculeuse./  Elles  y 
donnent  des  ramifications  qui  représentent  de 
petits  arbrisseaux  , et  qui  par  leurs  fréquentes 
anastamoses  forment  dans  cette  couche  cellu- 
leuse un  réseau  très  - fin  qui  se  distribue  à la  tu- 
nique membraneuse  et  à la  musculeuse.  Ensuite 
ces  rameaux  passent  entre  les  fibres  de  cette 
dernière  tunique  , et  vont  gagner  la  couche 
celluleuse  qui  l’unit  à la  nerveuse.  Ils  s’avan- 
cent sur  la  convexité  du  conduit  intestinal  , oii 
ceux  d’un  côté  s’anastomosent  avec  ceux  du 
côté  opposé  , en  formant  des  espèces  d’anneaux 
qui  embrassent  ce  conduit.  Les  divisions  et 
les  subdivisions  de  ces  rameaux  forment  dans 
la  seconde  couche  celluleuse  un  très  - beau 
réseau  , qui  est  composé  d’une  grand  nombre 
d’arbuscuies  entrelacés  ensemble.  Ce  second 
réseau  , beaucoup  plus  serré  et  plus  considé- 
rable que  le  premier,  fournit  à la  tunique  ve- 
loutée une  quantité  prodigieuse  de  ramifica- 
tions , dont  les  dernières  extrémités  s’ouvrent 
dans  les  ampoules  des  papilles.  On  remarque 
qu’en  général  les  rameaux  des  artères  intesti- 
nales ont  coutume  de  répondre  aux  valvules 
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conniventes  , et  de  s’enfoncer  dans  leur  épais- 
seur. 

Les  veines  des  intestins  grêles  accompagnent 
les  artères  , et  se  distribuent  de  la  même  ma- 
nière. Elles  vont  toutes  s’ouvrir  immédiatement 
ou  médiaternent  dans  la  veine  porte. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins  sont 
connus  plus  particulièrement  sous  le  nom  de 
vaisseaux  lactés.  Ces  vaisseaux  , plus  nombreux 
au  jéjunum  et  au  duodénum  qu’à  l’iléon  , tra- 
versent les  glandes  du  mésentère  , et  se  rendent 
ensuite  au  réservoir  du  chyle  , ou  dans  quel- 
qu’une des  grosses  branches  qui  se  réunissent 
pour  former  ce  réservoir. 

Les  nerfs  des  intestins  grêles  viennent  des 
grands  sympathiques  j ils  forment  autour  de 
l’artère  mésentérique  supérieure  un  entrelace- 
ment qui  est  connu  sous  le  nom  de  plexus  mé- 
sentérique. Les  branches  de  ce  plexus  s’écar- 
tent en  descendant  dans  le  mésentère  ; mais  à 
mesure  qu’elles  approchent  du  conduit  intes- 
tinal , elles  deviennent  si  fines  et  si  déliées 
qu  il  est  presque  impossible  de  les  suivre  jus- 
qu a ce  conduit.  Cépendant  la  sensibilité  ex- 
quise dont  les  intestins  sont  doués  , ne  permet 
pas  de  douter  qu  ils  ne  reçoivent  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  , et  que  ces  filets  ne 
s étendent  j usqu  a la  tunique  interne  , qui  est  de 
toutes  les  tuniques  intestinales  celle  qui  a le 
plus  de  sensibilité.  1 

Du  Cæcum . 

Le  cæcum  , ainsi  nommé  à cause  du  cul-de- 
sac  que  forme  sa  partie  inférieure , est  le  pre- 
mier des  gros  intestins.  Il  est  situé  dans  la  fosse 
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iliaque  droite  qu’il  remplit  presque  en  entier  , 
au-dessous  do  la  portion  ascendante  du  colon 
avec  lequel  il  se  continue  , sans  qu’on  puisse 
assigner  de  limites  entre  l’un  et  l’autre  , devant 
le  muscle  iliaque  , derrière  les  circonvolutions 
de  l’iléon  ..entre  la  lin  de  cet  intestin  et  la  crête 
de  l’os  des  îles. 

Telle  est  la  situation  presque  constante  du 
cœcutn.  Cependant  HaLler  l’a  trouvé  placé  en 
entier  dans  le  bassin  ; et  l’on  sait  qu’il  a été  plu- 
sieurs fois  entraîné  dans  des  hernies.  On  a en- 
core observé  quelques  autres  variétés  dans  la 
situation  de  cet  intestin  ; mais  elles  sont  si  rares 
et  si  peu  importantes  à eonnoître  , que  nous  ne 
nous  y arrêterons  pas. 

En  général , le  cœcuin  est  fixé  assez  étroite- 
ment dans  la  place  qu’il  occupe  , parce  que  le 
péritoine  qui  ne  l’enveloppe  pas  en  entier , après 
f avoir  recouvert  en  devant , sur  les  côtés  et  en 
bas  , se  réfléchit  sur  les  parois  abdominales  et 
sur  les  organes  voisins , sans  lui  former  de  re- 
pli particulier  bien  marqué. 

La  grosseur  du  cæcum  , toujours  considé- 
rable et  bien  supérieure  à celle  des  intestins 
grêles  , surpasse  encore  ordinairement  celle  du 
colon  et  du  rectum.  Sa  longueur  est  de  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  environ.  Du  reste  , ses 
dimensions  sont  très-sujettes  à varier  , suivant 
qu’il  est  vide  ou  distendu  par  les  gaz  et  les  ma- 
tières fécales.  La  forme  du  cœcutn  est  assez 
irrégulière  et  difficile  à exprimer  ; il  est  à- 
peuq.irès  triangulaire  et  inégalement  .bosselé. 
Nous  examinerons  d’abord  sa  surface  exté- 
rieure , puis  sa  surface  intérieure  et  son  orga- 
nisation. 

La  surface  extérieure  présente  un  grand 
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nombre  de  bosselures  volumineuses  et  irrégu- 
lières, interrompues  en  trois  endroits  par  au- 
tant de  gouttières  longitudinales  , qui  répon- 
dent à trois  bandelettes  charnues  , dont  nous 
parlerons  plus  bas.  Ces  gouttières  sont  dispo- 
sées de  manière  que  l’une  est  antérieure,  l’au- 
tre droite  et  postérieure,  et  la  troisième  gau- 
che et  postérieure  aussi,  hiles  commencent  à 
l’appendice  vermiforme,  et  se  continuent  sur  le 
colon.  L’antérieure  et  la  droite  , plus  larges  et 
plus  longues  , passent  sur  le  sommet  arrondi  du 
ccecum  j la  gauche,  plus  étroite  et  beaucoup 
moins  marquée  , passe  derrière  l’insertion  de 
l’iléon.  Ces  trois  gouttières  sont  séparées  par 
trois  protubérances  longitudinales,  arrondies  . 
cju  elles  lont  faire  au  cæcum  , et  qui  lui  don- 
nent la  forme  triangulaire  que  nous  lui  avons 
assignée.  Chacune  de  ces  protubérances  est 
divisée  en  plusieurs  tubercules  , par  des  lignes 
enfoncées  , transversales.  On  ne  voit  point  de 
semblables  saillies  chez  le  fœtus  parce  que 
les  bandelettes  qui  les  déterminent  , ne  sont 
point  encore  développées  , au  moins  d’une  ma- 
niéré évidente.  La  surlace  que  nous  décrivons 
est , du  reste  , libre  et  lisse  en  devant  et  sur  les 
• côtés  où  elle  répond  aux  parois  de  l’abdomen 
et  aux  intestins  grêles.  En  arrière,  elle  adhère 
aux  muscles  iliaque  et  psoas  par  un  tissu  pellu- 
laire  assez  lâche  , et  quelquefois  par  un  repli  du 
péritoine  analogue  au  mésentère  , et  qui  per- 
met à cet  intestin  de  se  porter  dans  des  ré* 
gions  différentes  de  celle  qu’il  a coutume  d’oc- 
cuper. La  partie  libre  de  cette  surface  pré- 
sente , dans  divers  endroits  , de  petits  prolon- 
gemens  membraneux  remplis  de  graisse  , et 
q.u  on  appelle  appendices  épiploïques.  Ces  pro- 
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longemens  , dont  le  nombre  et  le  volume  n’ont 
rien  de  constant  , sont  moins  multipliés  que 
sur  le  colon.  On  ne  les  trouve  point  chez  le 
fœtus. 

La  partie  gauche  , supérieure  et  un  peu  an- 
térieure du  cæcum  , reçoit  l’extrémité  inférieure 
de  l’iléon  qui  monte  obliquement  de  gauche  à 
droite  , et  s’y  insère  en  formant  un  angle  aigu 
en  bas  , et  obtus  ou  presque  droit  en  haut.  Ou 
remarque  dans  cet  endroit  un  enfoncement  cir- 
culaire dont  la  moitié  inférieure  est  plus  pro- 
fonde et  plus  marquée  que  la  supérieure , et 
dans  les  parois  du  cæcum  , une  épaisseur  fllus 
grande  qu’ ailleurs  , et  due  à la  valvule  qui  ré- 
pond intérieurement  à cette  partie.  En  bas,  la 
surface  externe  du  cæcum  est  arrondie  , bosse- 
lée , et  répond  au  cul-de-sac  que  forme  cet 
intestin  , et  d’où  naît , à gauche  et  un  peu  an- 
térieurement, le  prolongement  qu’on  nomme 
appendice  vermiforme  ou  cœcale. 

Cette  appendice  est  cylindrique  , à-peu-près 
de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume  à écrire  , 
d’une  longueur  variable  , mais  qui  n’a  guères 
au-delà  de  cinq  ou  six  travers  de  doigt.  Elle 
est  repliée  sur  elle -même  et  fixée  contre  la 
partie  gauche  du  cæcum  , par  un  prolonge- 
ment du  péritoine  , qui  lui  forme  un  petit  mé- 
sentère particulier.  Le  plus  ordinairement  elle 
est  flexueuse  dans  toute  son  étendue  ; mais  il 
n’est  pas  rare  de  la  trouver  droite  et  pendante 
dans  le  bassin.  Sa  surface  est  lisse  , polie  , blan- 
châtre et  parsemée  de  petits  vaisseaux  sanguins. 
En  haut,  elle  se  termine  au  cæcum;  en  bas, 
elle  est  arrondie  et  libre.  L appendice  venni- 
forme  est  creuse  dans  toute  sa  longueur  ; mais 
sa  cavité  n’a  guères  que  deux  lignesTTe  diamè- 
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tre  , tandis  que  ses  parois  ont  une  épaisseur  égale 
à celle  des  parois  des  intestins.  Cette  cavité , ter- 
minée en  bas  par  un  cul-de-sac  , et  ouverte  en 
haut  dans  lecœcuin , est  habituellement  remplie 
d’une  matière  muqtJeuse  qu’elle  verse  dans  l’in- 
testin.On  y a trouvé  quelquefois  des  corps  étran- 
gers , tels  que  des  noyaux  de  cerijses  , des  grains 
de  plomb,  etc.  S*  consistance  est  très1- ferme, 
üon  organisation  est  la  même  que  celle  des  in- 
testins , avec  cette  différence  que  sa  tunique 
musculeuse  est  fort  épaisse,  et  composée  pres- 
qu’tm  entier  de  libres  longitudinales  , qui  sem- 
blent donner  naissance  aux  trois  bandeletteé 
charnues  dont  ii  a été  parlé  plus  haut.  Elle  a y 
du  reste,  une  tunique  extérieure  qui  lui  est 
fournie  par  le  péritoine  , et  à l’intérieur  une 
membrane  muqueuse  qui  se  continue  avec  celle 
du  cæcum. 

Dans  le  fœtus  y ^appendice  vermiforine  est 
trcs-développée  , sur-tout  en  comparaison  du 
cæcum.  Quelquefois  elle  égale  alors  la  moitié 
de  la  grosseur  de  l’iléon.  Souvent  elle  est  plus 
droite  que  chez  l’adulte.  Haller  l’a  vue  sur  un 
enfant  de  quelques  semaines  , repliée  en  haut  et 
couchée  le  long  du  sillon  horizontal  du  foie  y 
dans  une  direction  parallèle  à la  vésicule  du  fiel» 
11  n est  pas  rare  de  trouver  dans  le  fœtus  cette 
appendice  pleine  de  méconium. 

Quels  sont  les  usages  de  l’appendice  vermi- 
foruie  r|u*  semble  former  un  petit  intestin  acces- 
soire r Nous  l’ignorons  entièrement.  Nous  sa- 
vons seulement  , i.°  qu’elle  secrète  habituelle- 
ment une  grande  quantité  de  mucus  qui  est  versé 
dans  le  cæcum.  2.0  Qu’elle  a été  extirpée  plu- 
sieurs lois  sur  des  animaux  sans  qu’il  en  soit 
résulté  aucun  inconvénient.  3.ù  Que  Haller  a 
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trouvé  deux  fois  sa  cavité  oblitérée.  Que 
d’autres  auteurs  disent  avoir  observé  des  cas  où 
cette  appendice  manquoit  entièrement  , et  où 
l’on  ne  voyoit  à sa  place  qu’un  très-petit  tuber- 
cule. Du  reste,  sert-elle,  ctumnc  quelques-uns 
1 ont  prétendu  , à retenir  pendant  quelque  temps 
les  matières  fécales  déposées  dans  le  cæcum  ? 
ou  bien  fournit-elle  un  ferment  propre  à don- 
ner à ces  matières  la  forme,  la  consistance  et 
l’odeur  qu’elles  ont  r Rien  ne  le  prouve. 

La  surface  interne  du  cæcum  est  veloutée  et 
enduite  de  mucus  , comme  celle  de  tout  le  con- 
duit intestinal  ; seulement  les  villosités  y sont 
plus  courtes  , et  les  follicules  muqueux  , con- 
tenus dans  l’épaisseur  de  sa  tunique  interne  , 
sont  plus  nombreux.  Elle  présente  les  objets 
suivans  : 1 .°  Trois  saillies  longitudinales  répon- 
dant aux  trois  gouttières  qui  séparent  à l’exté- 
rieur les  trois  protubérances  dont  nous  avons 
parlé.  , 

2.0  Des  enfoncemens  assez  profonds  qui  ré- 
pondent aux  bosselures  de  l’extérieur,  et  qui 
sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  replis 
dont  la  direction  est  transversale.  Ces  replis  dif- 
fèrent des  valvules  conniventes , en  ce  qu’ils  sont 
formés  par  toutes  les  tuniques  de  l’intestin  , et 
que  la  dilatation  du  cæcum  les  augmente  au 
lieu  de  les  faire  disparoître. 

3.°  Un  peu  au-dessus  du  cul-de-sac  que  cet 
intestin  forme  inférieurement  et  du  côté  gau- 
che , on  aperçoit  l’orifice  de  l’appendice  ver- 
iniforme.  Il  est  toujours  libre  et  sans  valvule  ; 
cependant  quelques  auteurs  prétendent  y en 
avoir  trouvé.  Son  diamètre  est  un  peu  plus 
grand  que  celui  du  reste  de  l’appendice. 

4-°  Dans  l’endroit  où  le  cæcum  reçoit  l’iléon 
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et  se  continue  en  haut  avec  le  colon  , on  aper- 
çoit une  valvule  très-importante  , nommée  val- 
vule iléo-cœcale  , ou  iléo-colique  , parce  qu’elle 
est  formée  par  la  fin  de  l’iléon  , et  qu’eile  est 
. commune  au  cæcum  et  au  colon.  On  J'appelle 
aussi  valvule  de  Bauhin  , parce  que  cet  Ana- 
tomiste est  un  des  premiers  qui  l’ait  décrite 
avec  assez  d’exactitude.  Elle  se  présente  dans 
•un  intestin  frais  , sous  la  forme  d’une  éminence 
molle,  elliptique  et  fendue  dans  son  milieu. 
J. es  deux  lèvres  qui  résultent  de  cette  fente  se 
réunissent  à ses  extrémités  , lesquelles  aboutis- 
sent de  chaque  côté  à une  ride  fort  élevée , qui 
s’efface  insensiblement , et  qui  se  termine  en 
pointe  du  côté  du  cæcum  opposé  à la  valvule. 
Ces  rides  ne  s’effacent  que  très-difficilement 
lorsqu’on  étend  les  parois  du  cæcum.  Elles  ren- 
ferment intérieurement  des  fibres  blanchâtres, 
comme  tendineuses  , étendues  suivant  leur  lon- 
gueur. A l’endroit  où  elles  communiquent  avec 
la  valvule  , chacune  d’elles  se  bifurque , et  sem- 
ble se  continuer  dans  l’épaisseur  de  ses  lèvres. 
Ces  rides  ont  été  appelées  par  ïïlorçairni  } qui 
les  a aperçues  le  premier , les  freins  de  là  valvule 
de  Bauhin. 

On  peut  employer  plusieurs  procédés  pour 
démontrer  la  valvule  du  cœcmn.  Quelques- 
ims  séparent  cet  intestin  d’avec  l’extrémité  de 
1 iléon  et  le  commencement  du  colon  , y font 
une  section  qui  les  comprend  tous  les  trois  , et 
les  font  flotter  dans  de  l’eau  bien  claire.  D’au- 
tres fendent  le  cæcum  du  côté  opposé  à la  val- 
vule, et  le  plongent  aussi  dans  l’eau.  Mais  pour 
bien  voir  cette  valvule  , il  faut  enlever  une  por- 
tion du  tube  intestinal  qui  comprenne  le  cæ- 
cum , le  commencement  du  colon  et  la  fin  de 
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l’iléon  , lier  le  colon  , et  distendre  tonte  la  par- 
tie en  y poussant  de  l’air  par  l’iléon  ; puis  faire 
sécher  à demi  l’intestin  ainsi  distendu  On  ou- 
vre alors  le  cæcum  du  côté  opposé  à l’embou- 
chure de  riléon  , et  l’on  aperçoit  à l’endroit 
de  cette  embouchure  , dans  l’intérieur  du  cæ- 
cum , un  large  repli  semi-lunaire  , dirigé  trans- 
versalement , répondant  par  sa  face  supérieure 
au  colon  , par  l'inférieure  au  cæcum  , par  son 
bord  adhérent  et  convexe  , à l'embouchure  de 
l’iléon  et  aux  parois  du  cœcmn  où  il  est  fixé  , 
tandis  que  son  bord  concave  est  libre  et  flot- 
tant dans  cet  intestin.  Une  fente  longitudinale 
et  qui  conduit  dans  l’iléon  , divise  ce  bord 
concave  et  libre  en  deux  lèvres  , dont  les  extré- 
mités se  réunissent  de  chaque  côté  et  se  conti- 
nuent avec  la  ride  élevée  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut.  Ces  deux  lèvres  , dont  l’infé- 
rieure est  plus  large  que  la  supérieure  , circons- 
crivent l’ouverture  de  l’iléon,  et  se  correspon- 
dent mutuellement  par  une  de  leurs  laces,  tandis 
que  par  l'autre  face  elles  répondent , la  supé- 
rieure au  colon  , et  l’inférieure  au  cæcum  ; en 
sorte  que  de  ces  deux  lèvres  , la  supérieure  peut 
être  nommée  iléo  colique,  et  l’inférieure  iléo- 
cœcale. 

La  composition  de  la  valvule  du  cæcum  , 
n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  simple  que 
celle  des  valvules  qu’on  trouve  dans  les  intes- 
tins grêles.  Lile  est  formée  par  les  tuniques  ner- 
veuse et  muqueuse  de  l’iléon  , qui  s’enfoncent 
dans  la  cavité  commune  du  cæcum  et  du  co- 
lon , et  qui  , après  s’être  repliées  sur  elles- 
mêmes  , se  continuent  av'ec  les  tuniques  mu- 
queuse et  nerveuse  de  ces  derniers  intestins- 
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Entre  ces  tuniques  adossées  et  confondues  , il 
y a des  fibres  musculaires  qui  appartiennent 
principalement  à l’iléon.  Ces  fibres  sont  plus 
nombreuses  et  plus  apparentes  dans  la  lèvre  in- 
férieure de  la  valvule,  que  dans  la  supérieure 
où  l’on  a souvent  de  la  peine  à les  apercevoir. 
Elles  appartiennent  au  plan  interne  ou  circu- 
laire de  la  tunique  charnue  de  l’iléon  , du  cæ- 
cum et  du  colon.  Les  fibres  longitudinales  de 
l’iléon  et  sa  tunique  membraneuse  n’entrent 
pour  rien  dans  la  composition  de  la  valvule. 
Les  premières  paroissent  se  confondre  avec  les 
fibres  circulaires  voisines  du  cæcum  et  du  co- 
lon. La  seconde  se  continue  sur  le  cæcum  et 
sur  le  colon  , sans  s’enfoncer  dans  aucun  pli  à 
l’endroit  où  l’iléon  s’ouvre  dans  la  cavité  com- 
mune à ces  deux  intestins. 

La  structure  de  la  valvule  de  Bauhin  se 
démontre  aisément  par  le  procédé  suivant  : 
après  avoir  soufflé  la  fin  de  l’iléon  , Je  cæcum 
et  une  partie  du  colon  , on  enlève  avec  le  scal- 
pel la  membrane  qui  revêt  extérieurement  ces 
intestins  , et  on  détruit  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  le  premier  aux  deux  derniers.  Alors,  on 
aperçoit  que  cette  valvule  est  formée  par  le 
cæcum  , le  colon  et  l’iléon  , et  que  la  tunique 
villeuse , la  nerveuse  et  une  partie  de  la  tu- 
nique musculeuse  des  deux  premiers  , repliées 
en  dedans  , contiennent  j comme  dans  une 
gaîne  , une  partie  de  la  tunique  musculeuse  , 
la  nerveuse  et  la  veloutée  du  troisième  ; pen- 
dant que  la  tunique  membraneuse  , qui  n’entre 
pour  rien  dans  la  structure  de  la  valvule  , 
s’étend  de  l’iléon  sur  le  cæcum,  et  le  colon, 
et  unit  ces  trois  intestins  ensemble.  On  peut 
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encore  par  ce  moyen  , tirer  l’iléon  de  dedans  le 
cæcum  , détruire  la  valvule  qui  se  trouve  à 

enc^  oit  de  leur  union  , et  ramener  les  choses 
h un  état  tel  , que  l’iléon  s’ouvre  dans  le 
cæcum  par  une  large  ouverture  , et  à anale 
droit.  ° 

L usage  de  la  valvule  du  cæcum  est  évidem- 
ment d empêcher  que  les  matières  contenues 
dans  les  gros  intestins  ne  retournent  dans  l’i- 
léon. lin  effet , soit  que  ces  matières  passent 
du  cæcum  dans  le  colon  , suivant  leur  cours 
ordinaire  , soit  qn’elles  retournent  extraordi- 
nairement du  colon  dans  le  cæcum  , elles  ten- 
dent toujours  nécessairement  à pousser  devant 
elles  1 une  ou  1 autre  lèvre  de  la  valvule  et  à 
1 appliquer  contre  la  lèvre  opposée  ; ainsi  elles 
se  ferment  a elles-mêmes  loute  voie  de  retour 
dans  1 iléon.  Cette  valvule  s’acquitte  d’autant 
mieux  de  ses  fonctions  , que  le  cæcum  est  plus 
distendu  j parce  qu’alors  les  deux  commissures 
de  ses  lèvres  s éloignent  l’une  de  l’autre  , pen- 
dant que  les  bords  de  ces  mêmes  .lèvres  se  rap- 
prochent. Cependant  elle  ne  peut  pas  empê- 
cher que  dans  1 érat  contre  - nature  , les  ma- 
tières contenues  dans  les  gros  intestins,  ne  re- 
passent quelquefois  dans  l iléon  , et  ne  remon- 
, tent  meme  Je  long  des  intestins  grêles- jusques 
dans  l’estomac  , d’où  elles  sont  rejetées  par  le 
vomissement. 

l a structure  du  cæcum  étant , à peu  de  chose 
près  , la  même  que  celle  du  colon  , nous  en  trai- 
terons dans  un  seul  article  , après  avoir  décrit 
ce  dernier  intestin. 
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Du  Colon. 

Le  colon  est  le  second  des  gros  intestins.  Il 
tire  son  nom  des  cellulosités  qui  s’y  remarquent 
et  qui  le  rendent  propre  à retarder  le  cours 
des  matières  qui  le  parcourent.  Sa  longueur 
est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  des 
deux  autres  gros  intestins.  Il  commence  à la 
valvule  de  Baïihin  , où  finit  le  cæcum  dont  il 
est  la  continuation.  Delà  il  monte  un  peu  en 
arrière  dans  la  région  lombaire  droite  , devant 
le  rein  du  même  côté  , jusqu’au  foie  et  à la 
vésicule  du  fiel.  Puis  , changeant  de  direction  , 
il  se  porte  transversalement  à gauche,  le  long 
de  la  grande  courbure  de  l’estomac  , dans  la 
ligne  qui  sépare  la  région  épigastrique  de  la 
région  ombilicale,  en  décrivant  un  arc  dont 
la  convexité  est  en  devant.  Arrivé  au-dessous 
de  l’hypocondre  gauche  , à l’extrémité  infé- 
rieure de  la  rate  , il  descend  dans  la  région 
lombaire  gauche , devant  le  rein  du  même 
côté  , jusqu’au  bas  de  la  fosse  iliaque  corres- 
pondante; puis  il  remonte  jusqu’au  corps  de  la 
quatrième  vertèbre  des  lombes,  et  redescend 
enfin  pour  se  continuer  avec  le  rectum  , en  se 
plongeant  dans  le  petit  bassin.  Ainsi  le  colon 
mesure  presque  toute  la  circonférence  de  l’ab- 
domen en  décrivant  une  espèce  de  cercle  qui 
contient  les  circonvolutions  du  jéjunum  et  de 
l’iléon. 

D’après  ce  simple  énoncé  , on  voit  que  le 
colon  se  partage  naturellement  en  quatre  por- 
tions , dont  les  noms  ont  été  déterminés  d’a- 
près leur  situation  , leur  direction  et  leur  forme. 
i.°  La  portion  lombaire  droite,  ou  ascendante 
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du  colon  , ou  bien  le  colon  lombaire  droit. 

2. ®  Le  colon  transverse,  ou  l’arc  du  colon. 

3. °  Le  colon  lombaire  gauche,  la  portion  des- 
cendante, ou  lombaire  gauche  du  colon. 

4. °  Le  colon  iliaque  ou  l’S  du  colon,  à raison 
de  ses  deux  courbures  opposées.  Nous  allons 
décrire  successivement  chacune  de  ces  por- 
tions, dans  l’oFdre  suivant  lequel  nous  venons 
de  les  nommer. 

La  portion  ascendante  est  située  dans  la 
région  lombaire  droite , au-dessus  du  cæcum  , 
au-dessous  delà  vésicule  du  fiel.  En  devant, 
elle  est  recouverte  par  le  péritoine  , et  répond 
aux  intestins  grêles.  En  arrière , elle  est  dé- 
pourvue de  péritoine  , et  unie  au  muscle  carré 
des  lombes  et  au  rein  droit  par  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire.  En  dedans  , elle 
tient  au  feuillet  droit  du  mésentère  et  à la 
lame  inférieure  du  mésocolon  transverse.  La 
grosseur  de  cette  portion  est  médiocre  et 
moindre  que  celle  de  la  portion  transversale. 
Elle  est  libre  dans  ses  deux  tiers  antérieurs 
qui  sont  tapissés  par  le  péritoine  ; mais  en  ar- 
rière , elle  est  unie  ordinairement  au  muscle 
carré  des  lombes  et  au  rein  droit  par  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire,  en 
sorte  que  sa  position  est  à-peu-près  aussi  fixe 
que  celle  du  duodénum.  Cependant  on  observe 
quelquefois  qu’elle  a de  la  mobilité  et  qu’elle 
n’est  retenue  que  par  une  espèce  de  repli  mem- 
braneux qui  règne  tout  le  long  de  sa  partie 
postérieure,  et  auquel  on  donne  le  nom  de 
mésocolon  lombaire  droit,  ou  de  ligament 
droit  du  colon.  Ce  repli  se  continue  en  haut 
avec  le  mésocolon  transverse  $ en  bas  , il  se 
termine  derrière  le  cæcum. 
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La  portion  transversale  du  colon  , ou  1 arc  de 
cet  intestin  occupe  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  la  région  épigastrique.  Elle  est  située 
au-dessous  de  l’estomac,  au-dessus  des  intes- 
tins grêles  , derrière  le  grand  épiploon,  devant 
le  mésoçplon  transverse.  C’est  la  plus  longue  et 
la  plus  grosse  des  quatre  portions  du  colon.  On 
peut  y considérer  deux  faces,  une  supérieure 
et  l’autre  inférieure  j deux  bords,  un  antérieur 
et  un  postérieur. 

La  face  supérieure  libre  et  lisse  correspond 
u droite  au  foie,  àgaucbe  à la  rate  , et  dans  le 
milieu  à l’estoinac  qui  s’avance  plus  ou  moins 
sur  elle,  suivant  que  ce  viscère  est  plus  ou 
moins  dilaté.  La  face  inférieure  , également 
libre  et  lisse  , répond  aux  intestins  grêles.  Le 
bord  antérieur  est  appliqué  contre  la  paroi  an- 
térieure de  l’abdomen  et  donne  attache  au 
grand  épiploon.  Le  bord  postérieur  concave 
tient  au  mésocolon  transverse.  On  a donné  ce 
nom  à un  grand  repli  du  péritoine  qui  soutient 
la  portion  transversale  du  colon  , et  qui  s’éten- 
dant depuis  cette  portion  jusqu’à  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen  , forme  une  espèce 
île  cloison  mobile  entre  la  région  épigastrique 
et  la  région  ombilicale.  Sa  dimension  trans- 
versale qui  est  la  plus  grande,  est  mesurée  par 
la  longueur  de  l’arc  du  colon.  Sa  largeur  est 
plus  grande  au  m'ilieu  que  sur  les  côtés  où 
l'intestin  se  rapproche  davantage  de  la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen.  La  forme  du  méso- 
colon  transverse  est  à-peu-près  demi-circulaire. 
On  y considère  une  face  supérieure  , une  face 
inférieure  , un  bord  antérieur  et  un  bord  pos- 
térieur. La  face  supérieure  correspond  au  foie, 
à l’estomac  et  à la  rate.  La  face  inférieure  cor- 
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. respond  aux  intestins- jéjunum  et  iléon.  Le 
bord  antérieur,  convexe,  s’attache  au  bord 
postérieur  ou  concave  de  l’arc  du  colon.  Le 
bord  postérieur  est  attaché  à la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen.  Il  comprend  dans  l’écar- 
tement de  ses  deux  lames  , la  portion  transver- 
sale du  duodénum  et  la  plus  grande  partie  du 
pancréas.  Le  mésocolon  transverse  est  formé 
par  l’adossement  de  deux  lames  membraneuses 
qui  viennent  du  péritoine.  La  portion  de  cette 
membrane  qui  tapisse  la  paroi  postérieure  et 
supérieure  du  bas-ventre,  au  lieu  de  descendre 
le  long  de  sa  partie  moyenne,  se  réfléchit  de 
derrière  en  devant  ; et  celle  qui  tapisse  la  partie 

Î)ostérieure  et  inférieure  de  cette  cavité  , au 
ieu  de  monter  le  long  de  la  supérieure  , se 
réfléchit  de  même.  Entre  ces  deux  lames  qui 
sont  unies  ensemble  par  une  couche  de  tissu 
cellulaire,  on  trouve  les  vaisseaux  sanguins  et 
les  nerfs  qui  vont  à l’arc  du  colon  , et  un  assez 
grand  nombre  de  glandes  lymphatiques  et  de 
vaisseaux  lactés.  Les  deux  lames  dont  le  méso- 
colon transverse  est  composé , ne  sont  pas  seu- 
lement écartées  en  arrière  pour  contenir  la  por- 
tion transversale  du  duodénum  et  la  plus 
grande  partie  du  pancréas  , elles  le  sont  aussi 
en  devant  pour  loger  le  colon.  Le  mésocolon 
transverse  n’est  pas  seulement  destiné  à soutenir 
la  portion  transversale  du  colon  , et  à trans- 
mettre à cet  intestin  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
qui  lui  sont  destinés  , il  fait  encore  l’office  de 
cloison  entre  la  région  épigastrique  et  l’ombi- 
licale, et  soutient  l’estomac,  le  foie  et  la  rate 
qui  sont  logés  dans  la  première,  comme  il  est 
lui-même  soutenu  par  la  masse  des  intestins 
jéjunum  et  iléon.  C’est  à l’étendue  de  ce  repli 
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que  l'arc  du  colon  doit  la  mobilité  dont  il 
jouit. 

La  portion  lombaire  gauche  , ou  la  portion 
descendante  du  colon  est  située  dans  la  région 
lombaire  gauche,  au-dessus  de  la  portion  ilia- 
que, au-dessous  de  la  rate,  derrière  l’intestin 
jéjunum,  devant  le  rein  gauche  et  le  muscle 
carré  des  lombes.  Elle  présente  les  mêmes  ca- 
ractères de  volume  et  de  fixité  que  la  portion 
lombaire  droite.  Libre  et  lisse  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs  , elle  est  unie  en  arrière  au  rein 
et  au  muscle  carré  des  lombes , par  du  tissu  cel- 
lulaire et  par  le  mésocolon  gauche,  lorsqu’il 
existe.  Ce  repli  ressemble  entièrement  au  mé- 
socolon droit. 

La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  au-dessus  du  rec- 
tum. Elle  commence  à la  partie  inferieure  de 
la  région  lombaire  gauche,  et  se  termine  au 
détroit  supérieur  du  bassin  , vers  l’union  du 
sacrum,  avec  la  dernière  vertèbre  des  lombes. 
Elle  est  d’une  grosseur  médiocre  , mobile  en 
raison  de  la  laxilé  du  lien  qui  l’assujettit,  et 
contournée  en  manière  d\S\  Ses  parties  anté- 
rieure et  latérales  sont  lisses,  libres,  et  répon- 
dent aux  parois  abdominales  et  à l’iléon.  Sa 
partie  postérieure  donne  attache  an  mésocolon 
iliaque , et  répond  aux  muscles  iliaque  et 
psoas. 

Le  mésocolon  iliaque  est  un  repli  membra- 
neux qui  s étend  de  la  paroi  postérieure  de 
l’abdomen  à la  portion  iliaque  du  colon.  L’éten- 
due de  ce  repli  varie  beaucoup  ; quelquefois 
elle  est  assez  grande  pour  permettre  à cette 
portion  d’intestin  de  monter  au-dessus  de  l’om- 
bdic,  et  de  se  replier  plusieurs  fois  sur  elle» 
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même.  Sa  figure  est  difficile  à déterminer  : il  est 
plus  large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré- 
mités. Ses  deux  faces  sont  lisses  et  libres.  Son 
bord  postérieur  est  attaché  à la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen.  Son  bord  antérieur  adhère 
à l’intestin.  En  haut , ce  repli  se  continue  avec 
le  mésocolon  gauche,  et  quand  celui-ci  n existe 
pas  , il  se  termine  en  pointe  derrière  la  portion 
descendante  du  colon.  En  bas , il  se  continue 
avec  le  mésorectum.  Le  mésocolon  iliaque  est 
formé  par  l'adossement  de  deux  lames  du  péri- 
toine , unies  ensemble  par  une  couche  du 
tissu  cellulaire , et  qui  renferment  entr’elles 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  1 S du  colon  , 
quelques  glandes  lymphatiques  et  des  vaisseaux 
lactés.  Ses  usages  sont  d’assujettir  cette  portion 
du  colon  sans  la  gêner  dans  ses  mouvemens , 
et  de  protéger  les  vaisseaux  et  les  nerls  qui  s y 


portent. 

Le  colon  présente  dans  sa  conformation 
externe  des  caractères  communs  à toutes  ses 
portions.  Par-tout  il  offre,  comme  le  cæcum  , 
des  bosselures  interrompues  par  trois  déprés- 
sions ou  gouttières  longitudinales  , qui  repon- 
dent à trois  bandelettes  charnues  dont  nous 
parlerons  plus  bas.  Ces  bosselures,  en  general  , 
moins  marquées  que  sur  le  cæcum  , sont  a 
peine  sensibles  dans  la  portion  iliaque,  et  dis- 
paraissent entièrement  vers  la  fin  de  cette  por- 
tion. Dans  le  fœtus,  ces  bosselures  n existent 
pas  , et  le  colon  est  cylindrique  et  assez  sem- 
blable à un  intestin  grêle  ; mais  il  est  un  peu 
plus  charnu  , et  l’on  y aperçoit  quelques  ves- 
tiges des  bandelettes,  dont  nous  parlerons 

Pl  OnTrouve  aussi  dans  toute  1' “étendue  du  co- 
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Ion  un  grand  nombre  de  ces  appendices  grais- 
seuses dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  le 
cæcum.  Ce  sont  de  petits  prolongemens  parti- 
culiers de  la  membrane  externe  de  l’intestin  , 
dans  lesquels  est  contenue  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  graisse  jaunâtre  et  presque 
fluide.  Ces  appendices  sont  très-multipliées 
sur  les  portions  lombaires,  au  point  que  sou- 
vent l’intestin  en  paroît  entièrement  recouvert. 
Elles  sont  moins  nombreuses  sur  la  portion 
transversale , et  paroissent  souvent  sous  la 
forme  de  petits  globules  aplatis  et  isolés.  Enfin  , 
elles  sont  très-petites  et  très- rares  sur  1\S  du. 
colon. 

La  structure  des  gros  intestins  est  au  fond 
la  même  que  celle  des  intestins  grêles  ; mêmes 
tuniques , mêmes  espèces  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Mais  dans  les  gros  intestins  , sur-tout 
dans  le  cæcum  et  le  colon  dont  nous  parlons 
maintenant , la  disposition  différente  de  ces 
parties  constitutives , produit  des  particularités 
qu’il  est  essentiel  de  connoître. 

i.°  Le  péritoine  ne  se  comporte  pas  delà 
même  manière  dans  toute  l'étendue  de  ces  deux 
intestins.  Nous  avons  vu  qu’au  cæcum  il  ne 
forme  point  de  repli  postérieur  bien  marqué  ; 
qu’ordinairement  ce  repli  est  encore  moins 
marqué  aux  portions  lombaires  droite  et  gau- 
che du  colon , en  sorte  que  ces  intestins  ne  sont 
recouverts  par  cette  membrane  , que  dans  les 
deux  tiers  antérieurs  environ  de  leur  étendue  ç 
nous  avons  remarqué  , au  contraire  , que  l’arc 
du  colon  est  entièrement  recouvert  par  le 

{>éritoine  , excepté  en  arrière  à l’endroit  où 
es  deux  lames  du  mésocolon  transverse  s’écar- 
tent l’une  de  l’autre  pour  embrasser  l’intestin  , 
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et  en  avant  à l’endroit  où  le  feuillet  postérieur 
du  grand  épiploon  est  attaché.  Enfin  , nous 
avons  observé  que  le  péritoine  enveloppe 
aussi  entièrement  VS  du  colon  , excepté  en 
arrière  à l’endroit  où  s’attache  le  mesocolon 
iliaque. 

. 2.0  La  tunique  musculeuse  mérite  sur-tout 
de  fixer  l’altention  , parce  que  c’est  elle  qui 
détermine  la  forme  générale  des  gros  intestins. 
Cette  tunique  est  composée  de  fibres  longitu- 
dinales et  de  fibres  circulaires.  Celles-ci  sont 
disposées  absolument  comme  dans  les  autres 
parties  du  canal  intestinal. 

Mais  les  fibres  longitudinales  diffèrent  par 
leur  disposition  et  leur  longueur,  des  fibres 
longitudinales  des  intestins  grêles.  Elles  sont 
réunies  en  trois  bandelettes  distinctes  qu’on 
nomme  communément  les  ligamens  du  colon. 
Ces  trois  bandelettes,  dont  deux  sont  antérieu- 
res et  une  postérieure,  commencent,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  àl'appendice  vermiforme 
du  cæcum.  Elles  sont  beaucoup  moins  longues 
que  l’intestin.  Delà  il  suit  nécessairement  (pie 
le  cæcum  et  le  colon  n’ont  jamais  toute  la  lon- 
gueur qu’ils  pourroient  avoir  , et  que  les  ban- 
delettes que  forment  leurs  fibres  longitudinales 
étant  dans  un  état  habituel  de  tension,  les 
raccourcissent  et  les  froncent,  cle  manière  à 
leur  donner  une  forme  presque  triangulaire  , 
et  à produire  les  bosselures  qu’ils  offrent  à 1 ex- 
térieur, et  les  cellulosités  qu’on  remarque  a 
l’intérieur.  11  estfacile  de  se  convaincre  de  cette 
vérité  par  l’expérience  suivante.  Distendez  le 
cæcum  et  le  colon  en  y soufflant  de  1 air;  en- 
suite coupez  en  travers  dans  plusieurs  endroits 
les  trois  bandelettes  musculaires.  Aussitôt  yous 
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verrez  l’intestin  sortir  def  espèce  deconstriction 
dans  laquelle  le  tcnoient  ces  bandelettes,  s alon- 
ger  manifestement , prendre  une  forme  ronde 
et  une  grosseur  plus  considérable  , et  les  bosse- 
lures , ainsi  que  les  cellulosites  qui  leur  corres- 
pondent, disparoître  entièrement.  Cette  expé- 
rience est  encore  plus  frappante  sur  le  cæcum 
que  sur  le  colon  , parce  que  dans  le  premier, 
la  longueur  des  bandelettes  est  plus  dispropor- 
tionnée à la  longueur  de  l’intestin  , que  dans  le 
second. 

3.°  Les  tuniques  nerveuse  et  veloutée  n’ont 
rien  de  particulier;  seulement  on  remarque  que 
la  dernière  est  moins  fongueuse  , et  que  ses  vil- 
losités sont  moins  marquées  qu’aux  intestins 
grêles  , et  qu’elle  contient  un  grand  nombre  de 
glandes  solitaires  et  de  forme  ronde,  percées  à 
leur  sommet  d’une  ouverture  qui  verse  dans 
l’intestin  le  mucus  qu’elles  secrétent. 

Les  vaisseaux  sanguins  du  cæcum  et  du  colon 
sont  fournis  parles  artères  et  les  veines  mésen- 
tériques supérieures  et  inférieures.  Les  artères 
que  reçoivent  le  cœcutn  et  les  deux  premières 
portions  du  colon  , viennent  de  la  mésenté- 
rique supérieure.  Celles  qui  vont  à la  portion 
lombaire  gauche  et  à la  portion  iliaque  du  colon 
sont  fournies  par  la  mésentérique  inférieure. 
Ces  artères  se  comportent  comme  celles  des 
intestins  grêles,  excepté  que  les  arcades  for- 
mées par  l’anastomose  de  leurs  branches  et  de 
leurs  rameaux  sont  moins  nombreuses. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères 
suivent  la  même  marche,  affectent  la  même 
distribution,  et  aboutissent  au  tronc  des  veines 
mésentérique  supérieure  et  inférieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés  du 
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cæcum  et  du  colon  , sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  ceux  des  intestins  grêles.  Leurs 
nerfs  viennent  tous  des  grands  sympathiques. 

Du  Rectum. 

Le  rectum  , ainsi  nommé  à cause  de  sa  di- 
rection presque  droite  , est  le  troisième  des 
gros  intestins  et  la  dernière  portion  du  conduit 
intestinal.  Il  est  situé  dans  la  partie  posté- 
rieure de  l'excavation  du  bassin , devant  le 
sacrum  , derrière  la  vessie  chez  l’homme  , et  la 
matrice  chez  la  femme.  Chez  le  fœtus  dont 
le  bassin  est  très-peu  développé , le  rectum 
se  trouve  presqu’entièrement  dans  la  cavité 
abdominale.  Cet  intestin  commence  à l’extré- 
mité du  colon  , vis-à-vis  le  bord  inférieur  du 
corps  de  la  dernière  vertèbre  des,  lombes  , 
et  finit  à l’anus.  Placé  d’abord  sur  le  côté 
gauche  de  l’union  de  la  cinquième  vertèbre 
des  lombes  avec  le  sacrum , il  se  plonge  aussi- 
tôt dans  le  petit  bassin , et  descend  le  long 
de  la  face  antérieure  du  sacrum  dont  il  suit 
la  courbure.  Arrivé  vis-à-vis  l’union  de  la  troi- 
sième pièce  de  cet  os  avec  la  quatrième  , il 
quitte  entièrement  le  péritoine  , et  après  avoir 
fait  un  coude  sons  la  vessie  dans  l’homme  , 
et  le  vagin  dans  la  femme , il  se  porte  en  devant 
et  en  bas,  plongé  de  toutes  parts  dans  le  tissu 
cellulaire.  Le  rectum  n est  pas  seulement 
courbé  de  derrière  en  devant , comme  nous 
venons  de  le  dire  , il  présente  souvent  des  in- 
flexions latérales  assez  grandes,  sur-tout  dans 
sa  partie  supérieure.  Ordinairement  cet  intes- 
tin occupe  la  partie  moyenne  et  gauche  du 
feassin , et  force  la  vessie  à se  porter  a droite. 
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Quelquefois  cependant  il  est  situé  au  milieu  , 
et  même  absolument  à droite.  Dans  tous  les 
sujets , sa  partie  inferieure  est  placée  sur  la 
ligne  moyenne  du  sacrum  et  du  coccix.  Le 
rectum  est  en  général  moins  gros  que  le  colon  ; 

mais  il  est  susceptible  d’une  dilatation  considé- 
rable, comme  on  le  remarque , lorsque  les 
matières  stercorales  s’y  accumulent  en  grande 
quantité.  Il  s’élargît  toujours  un  peu  au-dessus 
de  son  ouverture  inférieure.  Cet  intestin  est  à- 
peu-près  cylindrique  , et  affaissé  quand  il  est 
vide , par  des  rides  irrégulièrement  transver- 
sales ; mais  lorsqu’il  est  rempli,  ces  rides  s ef- 
facent, et  il  ressemble  à une  grosse  vessie  ou  à 
une  espèce  d’estomac.  On  y considéré  une  face 
antérieure,  une  face  jiostérieure,  deux  faces 
latérales,  une  extrémité  supérieure  et  une 
extrémité  inférieure. 

La  face  antérieure  est  couverte  par  le  péri- 
toine dans  sa  partie  supérieure  qui  correspond 
à la  vessie  chez  l’homme , à la  matrice  chez  la 
femme  , et  dans  l’un  et  l’autre  sexes  axix  cir- 
convolutions les  plus  inférieures  de  l’iléon  $ 
dans  sa  partie  inférieure  qui  est  dépourvue  de 
péritoine,  elle  correspond  à la  vessie  , aux  vé- 
sicules séminales  et  à la  prostate  chez  l’homme  , 
et  au  vagin  chez  la  femme.  Elle  ne  tient  à la 
vessie  et  aux  vésicules  séminales  que  d une 
manière  lâche  ; mais  ces  adhérences  au  vagin 
sont  si  fortes,  que  l’on  croiroit  qu’elle  y envoie 
des  fibres  musculeuses. 

La  face  postérieure  correspond  à la  face  an- 
térieure du  sacrum  , au  coccix  et  au  muscle  re- 
leveur  de  l’anus.  Sa  partie  supérieure  est  unie 
au  sacrum  par  un  repli  du  péritoine  qu’on  ap- 
pelle le  mésorectum.  Ce  repli , dans  l’épaisseuF 
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duquel  on  trouve  la  fin  de  l’artère  mésentérique 
inférieure  , n’est  autre  chose  que  la  continua- 
tion du  mésocolou  iliaque.  Il  est  plus  large  dans 
sa  partie  supérieure  que  dans  l’inférieure,  qui 
se  termine  en  pointe.  La  partie  inférieure  de 
cette  face  n’est  unie  an  sacrum  , au  coccix  et 
au  muscle  releveur  de  l’anus  que  par  du  tissu 
cellulaire. 

Les  faces  latérales  sont  lisses  et  recouvertes 
par  le  péritoine  jusqu’à  l’union  de  la  troisième 
avec  la  quatrième  pièce  du  coccix  ; ensuite  elles 
sont  plongées  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’exca- 
vation du  bassin  , et  embrassées  inférieurement 
par  les  muscles  releveurs  de  l’anus. 

L’extrémité  supérieure  du  rectum  se  continue 
avec  la  fin  du  colon.  Son  extrémité  inférieure 
se  rétrécit  et  se  termine  par  un  orifice  étroite- 
ment plissé  , auquel  on  donne  le  nom  d’anus. 
Cet  orifice  , situé  à un  pouce  environ  au-devant 
du  coccix,  est  arrondi  ; la  peau  qui  en  recouvre 
la  circonférence  est  très-fine  et  se  continue  avec 
la  membrane  interne  du  rectum.  Elle  forme  des 
plis  plus  ou  moins  saillans , disposés  en  manière 
de  rayons  qui  s’enfoncent  dans  l’intestin.  Che? 
F o mine  elle  est  garnie  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  poils,  qui  11’existent  point 
chez  la  femme. 

Vu  intérieurement  , l’intestin  rectum  pré- 
sente les  objets  suivans  : i.°  dans  ses  trois- 
quarts  supérieurs  environ  , lorsqu’il  est  vide, 
quantité  de  rides  ou  rugosités  ondoyantes  , qui 
diminuent  et  s’effacent  à mesure  que  l’intestin 
se  remplit.  2.0  A sa  partie  inférieure,  des  rides 
longitudinales  , plus  épaisses  au  voisinage  de 
l’anus  , plus  minces  à quelque  distance  de  cette 
ouverture,  entre  lesquelles  on  en  trouve  souvent 
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de  moins  grosses.  Le  nombre  de  ces  rides  est  in- 
certain : quelquefois  on  n’en  trouve  que  trois 
ou  quatre  , et  d’autres  fois  il  y en  a davantage. 
On  les  a regardées  comme  l’effet  du  froncement 
de  l’intestin  à sa  dernière  extrémité  ; mais  elles 
ne  s’effacent  pas  en  entier  lorsque  ce  fronce- 
ment est  détruit , et  quand  on  étend  les  mem- 
branes du  rectum.  Elles  sont  formées  par  les 
tuniques  nerveuse  et  veloutée , repliées  sur  elles- 
mêmes , et  fortifiées  par  quelques  fibres  char- 
nues. Morgagni  les  nomme  colonnes  de  l’anus. 
3.°  On  voit  souvent  dans  les  intervalles  qui  sé- 
parent ces  colonnes,  des  replis  semi- lunaires 
plus  ou  moins  nombreux , dont  le  bord  flottant 
est  dirigé  de  bas  en  haut  du  côté  de  la  cavité 
de  l’intestin.  Ces  replis,  qui  appartiennent  à la 
tunique  interne  et  à la  nerveuse  , forment  des 
espèces  de  lacunes  dont  l’ouverture  est  tournée 
en  haut  et  le  fond  en  bas.  O11  y trouve  aussi  des 
ouvertures  de  conduits  muqueux  qui  sont  diri- 
gés de  haut  en  bas  , et  qui  fournissent  une  hu- 
meur épaisse  et  trouble , dont  l’usage  est  de 
lubréfier  l’anus  , et  de  faciliter  la  sortie  des 
excrérnens.  Quelquefois  , mais  rarement  , au 
fieu  des  replis  semi-lunaires  dont  il  vient  d'être 
parlé,  on  trouve  de  véritables  valvules  qui  bou- 
chent en  quelque  sorte  l’extrémité  inférieure 
du  rectum.  Morgagni  a trouvé  de  ces  valvules 
sur  deux  sujets  : chez  l’un  , elles  avoient  une 
forme  circulaire  : chez  l’autre  , elle  représen- 
tent un  croissant.  Elles  étoient  situées  à un 
travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  l’anus. 

Les  parois  du  rectum  sont  plus  épaisses  que 
celles  des  autres  intestins , et  composées , comme 
elles , de  quatre  tuniques.  L’externe  ou  mem- 
braneuse lui  est  fournie  par  le  péritoine.  Elle  11e 
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couvre  l’intestin  que  dans  sa  partie  supérieure 
et  dans  les  trois-quarts  antérieurs  environ  de  sa 
circonférence.  Elle  manque  totalement  au-des- 
sous de  la  troisième  pièce  du  sacrum  j et  depuis 
cet  endroit  jusqu’à  l’anus  , le  rectum  est  plongé 
dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  , et  environné 
de  quelques  glandes  lymphatiques.  Cette  tuni- 
que a des  replis  ou  prolongemens  celluleux  et 
graisseux  , semblables  à ceux  du  cæcum  et  du 
colon.  En  quittant  la  partie  antérieure  du  rec- 
tum pour  gagner  la  face  postérieure  de  la  vessie 
chez  rhomine  , et  celle  de  la  matrice  chez  la 
femme , le  péritoine  forme  de  chaque  côté  un 
repli  semi-lunaire  qui  est  très-marqué  quand 
l’intestin  est  vide , mais  qui  s’efface  quand  il  est 
rempli. 

La  tunique  musculeuse , plus  épaisse  que  dans 
les  autres  intestins  , a beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  l’œsophage.  Sa  face  externe  est  unie  à 
la  tunique  membraneuse  par  une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  s’a- 
masse souvent  beaucoup  de  graisse.  Sa  face 
interne  est  unie  à la  tunique  nerveuse  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire  fort  lâche. 

Cette  tunique  est  composée  de  deux  plans  de 
fibres  , l’un  externe  et  l’autre  interne.  Les  fibres 
du  plan  externe  , très-nombreuses  et  longitudi- 
nales , forment  une  couche  égale  et  non  inter- 
rompue , qui  se  répand  sur  toute  la  surface  de 
l’intestin  , et  qui  résulte  principalement  de  l’é- 
panouissement des  bandelettes  ligamenteuses  du 
cœcuin  et  du  colon.  Ces  fibres  disparoissent 
peu-à-peu  vers  la  fin  du  rectum , ou  elles  sont 
remplacées  en  quelque  sorte  par  les  muscles  re- 
leveurs  de  l’anus.  Les  fibres  du  plan  interne  sont 
circulaires  j elles  sont  beaucoup  moins  nom- 
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breuses  vers  la  partie  supérieure  de  .1  intestin 
que  vers  l’intérieure  , où  elles  se  rassemblent 
pour  former  une  espèce  de  sphincter  dont  1 a 
été  parlé  dans  laMyologie , et  auquel  on  a donne 
le  nom  de  sphincter  interne. . 

Les  tuniques  nerveuse  et  interne  du  rectum 
ont  beaucoup  d’épaisseur.  Hiles  sont  un  peu 
plus  amples  que  les  autres,  et  forment  , en  se 
repliant  sur  elles  - mêmes  , les  rugosités  et  les 
colonnes  dont  il  a été  parlé  plus  haut.  Les  pa- 
pilles de  la  tunique  interne  sont  a peine  visi- 
bles , et  les  corpuscules  , qui  rendent  sa  surface 
légèrement  grenue  , sont  extrêmement  petits. 
La  couleur  un  peu  rougeâtre  de  cette  tunique 
est  due  au  grand  nombre  de  vaisseaux  qu  elle 
reçoit.  Elle  contient  une  grande  quantité  de 
glandes  muqueuses  , et  elle  est  toujours  enduite 
d’une  mucosité  plus  ou  moins  épaisse  que  ces 
glandes  ou  follicules  fournissent.  Cette  mem- 
brane s’engorge  aisément  et  rend  du  sang  ; elle 
est  le  siège  de  différentes  maladies  ; elle  se  sé- 
paré aisément  par  la  gangrène , et  on  en  coupe 
des  portions  superflues  sans  beaucoup  de  dou- 
leur et  sans  aucun  inconvénient. 

L’intestin  rectum  reçoit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  sanguins.  Ses  artères , connues  sous 
le  nom  d’hémorroïdales  , se  distinguent  en  su- 
périeures , en  moyennes  et  en  inférieures.  Les 
hémorroïdales  supérieures  viennent  de  la  fin 
de  la  mésentérique  inférieure  ; les  moyennes 
sont  fournies  par  l’artère  hypogastrique  ; et  les 
inférieures  sont  de  petits  rameaux  de  la  hon- 
teuse interne.  Ses  veines  portent  les  mêmesnoms, 
suivent  la  même  marche  et  la  même  distribution. 
Le  rectum  a des  vaisseaux  lymphatiques  $ mais 
ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans 
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les  autres  parties  du  -conduit  intestinal.  Ses 
nerfs  viennent  des  grands  sympathiques  et  des 
sacrés. 

t L’extrémité  inférieure  du  rectum  est  entourée 
d’un  appareil  musculeux  qui  a été  décrit  dans 
la  Myologie  , et  qui  se  compose  des  muscles 
releveurs  de  l’anus  , et  de  ses  sphincters  distin-. 
gués  eri  externe  ou  en  interne. 

L usage  des  intestins  n’est  point  douteux.  Us 
remplissent,  a l’égard  des  alimens,  une  fonc- 
tion analogue  à celle  de  l’estomac.  Dès  que  la 
pâte  alimentaire  a pénétré  dans  les  intestins  , 
elle  éprouve  des  changemens  considérables  : 
elle  devient  plus  liquide  et  moins  visq  ueuse  \ elle 
perd  un  peu  de  sa  couleur  blanche  et  se  colore 
sensiblement  en  jaune  , par  le  mélange  de  la 
bile  ; ensuite  elle  se  dépouille  de  cette  couleur 
jaune  en  avançant  vers  l’extrémité  des  intestins 
grêles,  et  devient  plus  blanche  et  plus  claire. 
Ülle  contracte  dans  l’iléon  une  odeur  fade  , 
signe  précurseur  de  la  putridité  ; mais  à mesure 
qu’elle  approche  des  gros  intestins,  cette  odeur, 
devenue  fétide  , annonce  le  caractère  des  ex- 
crémens. 

Ces  changemens  sont  dns  à plusieurs  causes  , 
telles  que  la  chaleur,  l’action  des  intestins,  celle 
de  l’air  et  de  différer) s gaz  , le  mélange  du  suc 
pancréatique  de  la  bile  et  du  suc  intestinal  , 
dont  la  nature  et  la  composition  ressemblent 
beaucoup  à celles  du  suc  gastrique.  Le  suc  pam 
créatique  n’a  pas  seulement  pour  usage  de  dé- 
layer les  substances  nutritives  , et  de  continuer 
les  dissolutions  que  la  salive  et  le  suc  gastrique 
ont  commencées  ; il  sert  encore  à adoucir  et 
à modifier  les  qualités  de  la  bile  , à diminuer 

viscosité  , son  amertume  et  son  acrimonie. 
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et  à la  rendre  plus  facilement  miscible  avec  la 
matière  des  alimens  et  du  chyle.  La  bile  melée 
avec  la  pâte  alimentaire  , par  le  mouvement 
péristaltique  du  duodénum  , et  la  pression  du 
diaphragme  et  des  muscles  du  bas -ventre, 
ajoute  à l'atténuation  et  à la  dissolution  que  les 
alimens  viennent  de  subir,  et  facilite  la  sépara- 
tion du  chyle  d’avec  Ja  partie  excrémcntitielle 
et  fécale. 

Les  matières  alimentaires,  en  parcourant  le 
canal  intestinal , éprouvent  son  action  dans 
chacune  de  ses  parties.  Leur  mouvement  pro- 
gressif dépend  de  l’action  des  libres  dont  la 
tunique  musculeuse  de  ce  canal  est  composée. 
Cette  action  n’est  point  douteuse  : les  intestins 
irrités  sur  un  animal  vivant  donnent  des  signes 
de  contraction  ; et  cette  contraction  leur  est 
tellement  propre  , qu’on  l’observe  encore  quel- 
que temps  après  la  mort,  même  dans  des  por- 
tions d’intestins  séparées.  On  remarque  que 
dans  cet  état  d’ii'ritation  , ils  se  froncent  , se 
rident , forment  des  espèces  de  nodosités  , et 
qu'en  même  temps  ils  se  rétrécissent , pour  se 
relâcher  ensuite.  Ainsi  leur  longueur  et  leur 
diamètre  sont  diminués  dans  le  lieu  de  la  con- 
traction . Ce  mouvement  ne  se  passe  pas  de  suite 
dans  toute  l’étendue  du  canal  : il  se  fait  seule- 
ment tantôt  dans  un  point , tantôt  dans  plu- 
sieurs : on  lui  donne  le  nom  de  vermiculaire  j 
mais  lorsqu’il  se  fait  du  pylore  à l’anus  , il  est 
nommé  péristaltique. 

La  sensibilité  et  l’irritabilité  doivent  être  re- 
gardées comme  les  moyens  dont  la  nature  se 
sert  pour  opérer  ce  mouvement , qui  se  fait  et 
s’entretient  paxdes  lois  fort  simples,  en  consé- 
quence de  la  structure  et  des  propriétés  des 
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parties.  On  ne  peut  le  regarder  comme  un  état 
contre-nature,  puisqu’il  a lieu  dans  les  animaux 
vivans  et  même  après  la  mort.  Un  anus  artificiel 
à la  suite  d’une  plaie  au  bas-ventre  , ou  d’une 
ïiernie  étranglée  avec  gangrène , permet  encore 
de  l’observer  , et  on  voit  que  pendant  l’expul- 
sion des  matières , la  membrane  interne  sort  au- 
dehors  , se  f ronce  ensuite  et  produit  un  mouve- 
ment manifeste.  Une  cause  stimulante  suffit 
pour  déterminer  cette  action  des  intestins  : ainsi 
la  présence  des  alimens , même  de  l’air  seul , de 
la  bile  , des  substances  âcres  et  irritantes,  l’ac- 
tion des  purgatifs  l’excitent  dans  les  differentes 
parties  du  tube  intestinal , selon  le  degré  d’ac- 
tivé  qui  leur  est  propre  ; en  sorte  qu’elle  se 
passe  sans  douleur  dans  l’état  naturel , et  qu’elle 
devient  douloureuse  dans  l’état  contre-nature, 
et  produit  des  douleurs  vagues , la  colique  et 
divers  accidens. 

L’action  des  fibres  longitudinales  tend  à re- 
dresser le  canal  : par  cette  disposition,  la  masse 
alimentaire  trouve  moins  d’obstacles  pour  sur- 
monter les  coudes  ou  angles  des  intestins.  L’ac- 
tion des  fibres  circulaires,  en  diminuant  le 
diamètre  du  conduit  intestinal  , contribue  au 
mélange  plus  intime  de  la  bile  avec  les  ali- 
mens , les  atténue  , les  presse  et  procure  l’ex- 
pression du  chyle.  Cette  action  composée  , en 
se  passant  successivement  d’une  partie  à une 
autre  , fait  avancer  les  alimens  sur  lesquels  elle 
agit,  et  chasse  en  avant  le  résidu  des  matières. 
Llle  est  aidée  par  l’action  de  toutes  les  parties 
voisines,  et  sur-tout  par  celle  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux. 

En  parcourant  les  intestins  grêles , la  pâte 
alimentaire  soumise  à l’action  des  forces  diges- 
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tives  , se  dépouille  de  la  matière  nutritive 
qu’elle  contient.  Cette  matière  se  présente  sous 
la  forme  d’une  liqueur  blanche  , douce  , émul- 
sive , sucrée  , à laquelle  on  a donné  le  nom  de 
chyle.  Les  vaisseaux  lactés,  en  vertu  dune 
propriété  qui  leur  est  inhérente  , absorbent  le 
chyle  et  le  transportent  dans  la  masse  du  sang. 
Les  courbures  des  intestins  et  les  rides  qu  on 
remarque  dans  leur  cavité  , en  retardant  le 
cours  des  matières  alimentaires,  les  tiennent 
plus  long-temps  exposées  à l’action  des  puis- 
sances digestives,  et  facilitent  l’absorption  du 
chyle. 

Les  alimens  dépouillés  de  leurs  parties  chy- 
leuses, douces  et  nutritives  , 6ortentdes  intes- 
tins grêles  , et  tombent  dans  le  cæcum  qui  est 
l’origine  des  gros  intestins.  C’est  là  , qu'étant 
obligés  de  séjourner , à cause  de  la  capacité  et 
de  la  conformation  de  cet  intestin  , ils  com- 
mencent àse  corrompre  et  à prendre  une  odeur 
fétide. 

Le  résidu  des  alimens,  après  avoir  séjourné 
dans  le  cæcum  et  dans  le  commencement  du 
colon  , remonte  en  petites  masses  séparées  , 
par  l’action  des  parties  et  spécialement  par 
celle  des  fibres  longitudinales  ; et  après  avoir 

fassé  de  cellule  en  cellule  , va  s’amasser  dans 
intestin  rectum  , où  il  se  met  en  masse.  Le 
diaphragme  et  les  muscles  du  bas-ventre  peu- 
vent contribuer  au  mouvement  de  ce  résidu  j 
mais  la  contraction  des  fibres  musculeuses  du 
colon  en  est  le  principal  agent.  Le  résidu  des 
alimens  parcourt  lentement  les  gros  intestins  : 
les  cellules  du  colon  le  forcent  de  séjourner 
pendant  quelque  temps  , afin  qu’il  ait  celui  de 
se  dépouiller  de  ce  qu’il  pourroit  encore  con- 
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tenir  de  parties  nutritives  , qui  sont  absorbées 
par  des  vaisseaux  lactés  beaucoup  moins  nom- 
breux , mais  aussi  réels  qu’aux  intestins  grêles. 
Cette  absorption  est  suffisamment  prouvée  par 
l’utilité  des  lavetnens  nourrissans  , pour  sou- 
tenir pendant  quelque  temps  l’individu,  et  par 
l’efficacité  des  lavemens  médicamenteux  , pour 
guérir  certaines  maladies.  Après  l’expressioji 
du  chyle  , une  portion  même  de  matière  fé- 
tide est  résorbée  , comme  le  démontre  la  di- 
minution des  matières  fécales  , qui  est  d’au- 
tant plus  considérable  , qu’elles  séjournent 
plus  long-temps.  Ainsi  le  résidu  devient  fétide, 
se  pourrit  , se  durcit , et  se  moule  sur  la  figure 
de  l'intestin. 

Les  matières  fécales  , ainsi  plus  ou  moins 
élaborées,  parvenues  dans  le  rectum  , dont 
l’extrémité  inférieure  est  froncée  par  l’action 
des  fibres  circulaires  qui  l’environnent  , s’y 
ramassent  pour  nous  exempter  de  l’incommo- 
dité de  rendre  nos  excréinens  trop  fréquem- 
ment. Elles  séjournent  dans  cet  intestin  jusqu’à 
ce  que  leur  quantité  et  l’irritation  qui  en  résulte 
avertissent  de  la  nécessité  de  les  déposer.  Alors 
la  contraction  des  fibres  musculeuses  du  rec- 
tum , aidée  de  celle  du  diaphragme  et  des  mus-' 
clés  abdominaux,  comprime  les  matières  et  les 
pousse  en  bas  : la  résistance  des  sphincters  est 
surmontée,  et  ces  matières  sont  expulsées.  Le 
nxucus  qui  lubréfie  l’extrémité  inférieure  de 
l’intestin  , facilite  leur  passage. 

Du  Foie. 

Le  foie  est  l’organe  secréteur  de  la  bile.  Il 
occupe  presque  tout  l’hypocondre  droit,  d où 
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il  s’étend  à la  partie  interne  de  l’hypocondre 
gauche,  dans  une  direction  oblique  , de  ma- 
nière que  son  extrémité  droite  est  située  plus 
bas  que  la  gauche.  Il  est  placé  au-dessous  du 
diaphragme  j au-dessus  de  l’estomac  , de  l’arc 
du  colon  , du  duodénum  , du  petit  épiploon, 
de  la  vésicule  du  fiel  et  du  rein  droit  ; devant 
la  colonne  vertébrale  , les  piliers  du  dia- 
phragme , l’œsophage  , l’aorte  et  la  veine  cave 
inférieure  ; derrière  le  rebord  cartilagineux  qui 
termine  la  poitrine;  entre  la  rate  et  les  fausses- 
côtes  droites.  Le  foie  est  maintenu  dans  sa  si- 
tuation par  plusieurs  liens  ou  ligamens  , qui 
tous  adhèrent  au  diaphragme,  et  dont  plu- 
sieurs sont  assez  lâches  ; circonstance  digne 
de  remarque,  parce  qu’elle  rend  raison  des 
changemens  que  cet  organe  éprouve  dans  sa 
situation.  Les  ligamens  du  foie  sont  au  nombre 
de  quatre, savoir  : la  grande  faux  du  péritoine, 
ou  ligament  suspensoir  , les  ligamens  laté- 
raux, et  le  ligament  coronaire. 

La  grande  faux  du  péritoine  , ou  la  faux  de 
la  veine  ombilicale  , est  nommée  aussi  liga- 
ment suspensoir  du  foie.  Elle  s’étend  de  l’om- 
bilic au  foie  et  au  diaphragme  , en  montant 
obliquement  de  gauche  à droite.  Arrivée  au 
bord  antérieur  du  foie , «lie  se  sépare  en  deux 
parties;  1 une  s enfonce  dans  le  sillon  horizon- 
tal avec  la  veine  ombilicale  quelle  enveloppe; 

1 autre  se  continue  sur  la  face  supérieure  du 
foie  jusqu’au  diaphragme,  et  peut  seule  être, 
considérée  comme  un  ligament  propre  à cet 
organe.  Ce  repli  membraneux  représente  assez 
bien  une  faux  , sur-tout  dans  sa  partie  infé- 
rieure ; étroit  en  bas  et  en  devant , il  s’élargit 
en  montant  vçre  le  diaphragme , et  se  rétrécit 
4*  25 
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de  nouveau  tout-à-fait  en  arrière  et  en  haut. 
Un  y distingue  deux  faces  , deux  bords  , un 
sommet  et  une  base.  Une  des  faces  tournée 
en  avant,  répond  en  bas  à la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen  , et  en  haut  à la  face  inférieure 
du  diaphragme;  l’autre,  tournée  en  arrière  , 
est  appliquée  en  bas  sur  les  viscères  abdomi- 
naux , et  en  haut  sur  la  face  convexe  du  foie. 
Le  bord  antérieur,  convexe,  adhère  à la  gaîne 
du  muscle  droit  et  au  diaphragme,  et  se  con- 
tinue avec  le  péritoine  qui  recouvre  ces  par- 
ties. Le  bord  postérieur , concave  et  plus  épais, 
est  libre  en  bas  , et  s’enfonce  en  haut  dans  le 
sillon  horizontal  du  foie.  Dans  le  fœtus  , il  con- 
tient la  veine  ombilicale  , et  dans  l’adulte  , l’es- 
pèce de  ligament  qui  résulte  de  l’oblitération 
de  cette  veine.  Le  sommet  est  fixé  à l’ombilic. 
La  base  est  attachée  à la  face  supérieure  du 
foie,  qu’elle  divise  de  devant  en  arrière  en  deux 
parties  inégales,  la  gauche  étant  moins  éten- 
due que  la  droite. 

Ce  ligament  est  formé  par  deux  lames  du 
péritoine  adossées  hune  à l’autre , et  unies  par 
une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire.  Le 
long  du  bord  postérieur,  elles  sont  séparées 

Ï>ar  la  veine  ombilicale  qu’elles  enveloppent , et 
’on  voit  aussi  dans  toute  l’étendue  du  bord 
adhérent  et  de  la  base  , ces  deux  lames  s’écarter 
pour  se  continuer  avec  le  péritoine  qui  re- 
couvre les  parties  environnantes.  De  cette  dis- 
position il  résulte  que  la  veine  ombilicale 
est  transmise  au  foie  dans  une  game  fonnee 
par  le  péritoine  , sans  traverser  cette  mem- 
brane , et  sans  cesser  de  répondre  à sa  surface 
ex  terne  • 

La  grande  faux  du  péritoine  paroit  destinee 
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principalement  à protéger  la  veine  ombilicale 
en  la  transmettant  au  foie.  On  conçoit  en  effet 
que  , dépourvue  de  sa  gaîne , cette  veine  libre 
et  (loltante  dans  la  cavité  abdominale,  au  mi- 
lieu des  parties  très-mobiles,  eût  été  exposée  à 
être  souvent  étranglée  par  les  intestins  qui  au- 
roient  pu  facilement  s’entortiller  autour  d’elle. 
Ce  repli  membraneux  ne  concourt  que  f'oible- 
ment  et  seulement  par  sa  partie  supérieure  à 
maintenir  le  foie  dans  sa  position.  C’est  donc 
assez  à tort  qu’on  lui  donne  le  nom  de  ligament 
suspensoir  de  cet  organe. 

Les  ligamens  latéraux  , ou  triangulaires  du 
foie  sont  au  nombre  de  deux,  l’un  à droite  et 
l’autre  à gauche.  Quelquefois  ils  sont  doubles 
de  chaque  côté,  et  d’autres  fois  ils  sont  si  petits 
qu’on  les  distingue  à peine. 

Le  gauche  est  ordinairement  un  peu  plus 
grand  que  le  droit.  Tous  deux  ont  une  forme 
triangulaire.  Un  de  leurs  bords  est  libre  $ un 
autre  est  fixé  à chaque  extrémité  du  foie  et 
un  peu  en  arrière,  sur-tout  du  côté  droit  : le 
troisième  adhère  au  diaphragme.  Ces  ligamens, 
formés  comme  le  précédent  par  un  prolonge* 
ment  du  péritoine,  présentent  dans  leur  struc- 
ture, deux  lames  distinctes,  entre  lesquelles 
on  trouve  un  peu  de  tissu  cellulaire  , des  vais- 
seaux sanguins  et  des  lymphatiques.  Les  liga- 
niens  latéraux  du  foie  servent  à affermir  °cet 
organe  dans  sa  position.  Ils  retiennent  sur-tout 
ses  extrémités,  lorsqu’on  se  couche  sur  Lun  ou 
l’autre  côté. 

Le  ligament  coronaire  du  foie  occupe  la 
partie  postérieure  de  cet  organe  qu’il  fixe  à la 
face  inférieure  du  diaphragme.  Ce  ligament 
est  formé  par  deux  feuillets  du  péritoine  fort 

a5.. 
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écartés  l'un  de  l’autre , et  par  un  tissu  cellu- 
laire très-serré  qui  occupe  leur  intervalle  , et 
qui  unit  fortement  le  bord  postérieur  du  foie 
au  diaphragme.  Le  feuillet  supérieur  borne  en 
arrière  la  lace  convexe  du  foie  : on  l’aperçoit 
très  - manifestement  , sur- tout  à gauche,  en 
abaissant  un  peu  ce  viscère.  Le  leuillet  infé- 
rieur borne  aussi  en  arrière  la  face  inférieure 
du  foie.  Tous  les  deux  sont  un  prolongement 
du  péritoine  qui  se  réfléchit  du  diaphragme  sur 
la  face  supérieure  du  foie  , et  ensuite  de  la 
face  inférieure  de  cet  organe  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  l’abdomen.  Plusieurs  Anatomistes 
ne  donnent  le  nom  de  ligament  coronaire 
qu’au  tissu  cellulaire  dense  , qui  occupe  l’es- 
pace compris  entre  les  deux  prolongemens 
membraneux  que  nous  avons  dit  former  les 
deux  feuillets  de  ce  ligament.  Il  faut  avouer 
que  dans  ce  cas  , le  nom  de  ligament  ne  con- 
viendroit  guères  à ce  mode  d’union.  Le  liga- 
ment coronaire  concourt  puissamment  à main- 
tenir le  foie  dans  sa  position  , et  à l’empêcher 
de  ballotter  dans  le  bas-ventre  ; mais  cet  or- 
gane est  principalement  soutenu  par  le  rein 
droit.,  l'estomac  et  les  intestins  sur  lesquels  il 
■est  appuyé. 

Le  foie  peut  éprouver  des  changemens  nom- 
breux dans  sa  situation.  Il  s’abaisse  toutes  les 
fois  que  le  diaphragme  est  porté  en  bas  , et 
il  remonte  au  contraire  quand  ce  muscle  est 
refoulé  vers  la  poitrine.  Aussi  le  foie  descend 
dans  l’inspiration  , et  il  remonte  dans  l’expi- 
ration ; un  épanchement  quelconque  dans  la 
poitrine  le  repousse  en  bas , et  il  est  au  con- 
traire refoulé  du  côté  de  la  poitrine  dans  1 hy- 
dropisie  ascite  f dans  la  grossesse  et  dans  toute 
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espèce  de  tumeur  considérable  qui  se  déve- 
loppe dans  l’abdomen.  Lorsque  1 estomac  et 
les  intestins  sont  vides  , le  foie  qui  appuie  sur 
eux  descend  , entraîne  le  diaphragme  , et  par  là 
contribue,  peut-être,  à produire  ces  1 1 rai  1 le— 
inens  douloureux  qu’on  éprouve  dans  la  faim. 
Quand,  au  contraire,  l’estomac  est  distendu 
par  des  alimens  , il  refoule  le  foie  et  le  dia- 
phragme du  côté  de  la  poitrine,  gêne  la  dila- 
tation des  poumons  et  rend  la  respiration  labo- 
rieuse. Si  l’on  est  debout  ou  assis  , le  foie  des- 
cend d’environ  deux  travers  de  doigt.  Si  on  se 
couche  à la  renverse  , il  se  porte  en  arrière  et 
en  haut  avec  le  diaphragme  , en  raison  du  plan 
incliné  que  forme  la  colonne  vertébrale,  et  du 
poids  des  viscères  abdominaux  qui  pèsent  alors 
sur  lui.  Lorsqu’on  se  couche  sur  le  côté  droit , 
le  foie  est  appuyé  sur  la  concavité  que  for- 
ment les  fausses-côtes  correspondantes  : il  ne 
gêne  alors  aucun  viscère  ; aussi  choisit-on  or- 
dinairement cette  attitude  pour  dormir.  Lors- 
qu’on se  couche  sur  le  côté  gauche  , il  appuie 
sur  la  petite  extrémité  de  l’estomac  et  sur  le 
duodénum  , aussi  dort-on  rarement  dans  cette 
position,  sur -tout  après  un  repas  copieux. 
Outre  ces  changemens  que  le  foie  peut  éprou- 
ver dans  sa  situation  chez  tous  les  sujets  en 
général,  il  en  est  qui  dépendent  de  causes  par- 
ticulières et  individuelles  qu’il  suffit  d’indiquer, 
tels  sont  les  changemens  de  situation  qui  tien- 
nent au  plus  ou  moins  de  volume  de  cet  organe, 
à la  plus  ou  moins  grande  concavité  du  dia- 
phragme. Il  est  à observer  que  quelques  chan- 
geirxens  que  le  foie  éprouve  dans  sa  position  , 
il  conserve  toujours  les  mêmes  rapports  avec 
les.  parties  voisines. 
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Le  volume  du  foie  varie  suivant  l’âge,  le  ré- 
gime et  les  maladies.  En  général , il  est  plus  vo- 
lumineux et  plus  pesant  qu’aucun  autre  viscère 
de  l’abdomen.  Dans  le  fœtus,  c’est  de  tous  les 
organes  sécréteurs  le  premier  formé  , et  il  est 
déjà  Lrès-inanifeste  lorsqu’on  aperçoit  encore 
à peine  quelques  traces  des  poumons.  A sept 
mois  , il  occupe  la  moitié  du  bas-ventre  et  des- 
cend jusqu’à  l’ombilic  , ce  qui  tient  aussi  en 
partie  à ce  que  le  diaphragme  est  peu  voûté 
alors  en  raison  de  l’évasement  de  la  base  de  la 
poitrine.  Il  continue  de  croître  jusqu'à  la  nais- 
sance , mais  beaucoup  moins  que  les  autres  par- 
ties y.  et  bien  plus  lentement  que  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  conception. 

Après  la  naissance  , le  volume  du  foie  di- 
minue réellement,  et  cette  diminution  porte 
principalement  sur  le  lobe  gauche  , dont  la 
grosseur  chez  un  enfant  d’un  an  n’a  guères 
que  la  moitié  de  celle  qu’il  a chez  un  fœtus  à 
terme.  Bientôt  il  recommence  à croître  , mais 
de  telle  manière  que  pendant  les  premières  an- 
nées de  la  vie  , l’accroissement  n’a  lieu  que 
dans  le  lobe  droit  , et  que  le  lobe  gauche  con- 
tinue toujours  de  diminuer.  Enfin  , vers  la 
sixième  année,  le  foie  présente  le  volume  pro- 
portionnel qu’il  doit  conserver  dans  la  suite, 
et  les  mêmes  lois  qui  président  à l’accroisse- 
ment général  de  toutes  les  parties  , le  font  arri- 
ver graduellement  et  en  même  temps  qu’elles  a 
son  développement  parfait. 

Le  régime  paroît  influer  aussi  sur  le  volume 
du  foie.  U est  ordinairement  plus  gros  chez  ceux 
qui  vivent  dans  le  repos  et  l’oisiveté,  au  milieu 
des  repas  somptueux. 

Mais  c’est  sur-tout  dans  les  maladies  chro- 


De  la  Splanchnologie.  09 1 

niques  qu’on  voit  varier  la  grosseur  de  cct 
or°ane  : quelquefois  il  diminue  réellement  et  se 
durcit  d’une  manière  très-manifeste.  D autres 
fois  il  augmente  considérablement  au  point  de 
peser  jusqu’à  dix,  douze  livres,  et  même  davan- 
tage ; mais  ces  cas  sont  assez  rares.  Fresque 
toujours,  quand  il  s’accroît  ainsi , c est  du  cote 
de  l’abdomen  dont  il  envahit  la  plus  grande 
partie.  Je  l’ai  vu  une  fois  présenter  une  dispo- 
sition contraire  : il  pesoit  onze  livres,  et  cepen- 
dant il  ne  depassoit  pas  le  bord  inférieur  des 
fausses-côtes  j mais  il  avait  refoulé  le  diaphragme 
du  côté  de  la  poitrine  jusqu  à peu  de  distance 
de  la  première  côte.  Le  poumon  droit  , dont 
le  tissu  n’offroit  aucune  altération  , etoit  réduit 
à un  très -petit  volume.  Tout  le  sujet  étoit 
dans  un  état  d’obésité  extrême  , et  le  bas- 
ventre  sur-tout  contenoit  d énormes  amas  de 
graisse. 

La  pesanteur  la  plus  ordinaire  du  foie,  dans 
un  homme  sain  et  adulte  , est  d’environ  trois 
livres. 

La  figure  du  foie  est  irrégulière  et  difficile  à 
décrire  d’une  manière  exacte  : nous  dirons  seu- 
lement qu’il  est  très-épais  à droite  et  en  arriéré, 
mince  à gauche  et  en  avant  , aplati  de  haut  en 
bas,  et  alongé  un  peu  obliquement  de  droite  à 
gauche  et  de  bas  eu  haut.  On  y distingue  deux 
faces  , une  supérieure  et  l’autre  inférieure, 
deux  bords  , un  antérieur  et  l’antre  posté- 
rieur ; et  deux  extrémités,  l’une  droite  et  l’autre 
gauche. 

La  face  supérieure  convexe  touche  par- tout 
à la  voûte  du  diaphragme  , et  lui  est  contiguë  , 
excepté  en  arrière  à l’endroit  du  ligament 
coronaire  , où  elle  adhère  fortement  à ce  mus- 
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ele.  Sa  convexité  est  beaucoup  plus  grande 
en  arrière  et  à droite  , qu’à  gauche  et  en  de- 
vante .La  direction  particulière  de  cette  lace  est 
telle,  qu’à  gauche  elle  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  devant  ; au  milieu , en  haut  et  un  peu 
plus  en  devant  ; et  à droite  , en  arrière  , en  haut 
et  en  dehors.  Elle  est  partagée  en  deux  parties 
par  le  repli  membraneux  que  nous  avons  dé- 
crit sous  le  nom  de  ligament  suspensoir;  l’une 
est  à droite  et  appartient  au  grand  lobe  du  foie  j 
1 autre  est  à gauche  et  appartient  à son  moyen 
lobe. 

La  face  inférieure  du  foie  , un  peu  inclinée 
en  arrière  et  un  peu  moins  étendue  que  la  pré- 
cédente , est  légèrement  et  inégalement  con- 
cave. On  y voit  des  éminences  et  des  enfonce- 
mens  qui  ne  semblent  déterminés  que  par  le 
rapport  de  l’organe  avec  les  parties  environ- 
nantes , et  des  scissures  profondes  destinées  au 

fiassage  des  vaisseaux  qui,  comme  dans  tous 
es  viscères  importans  , se  trouvent  à la  partie 
la  plus  cachée  de  l’organe.  Voici  les  objets  que 
cette  face  présente  en  procédant  de  gauche  à 
droite. 

i .°  Une  dépression  large  et  snperlicielle,  qui 
répond  à la  face  supérieure  de  l’estomac  , et 
appartient  au  lobe  moyen. 

2.°  La  scissure  horizontale , ou  le  sillon  longi- 
tudinal qui  sépare  le  grand  lobe  du  lobe  moyen , 
et  divise  de  devant  en  arrière  toute  l’étendue  de 
la  face  inférieure , depuis  le  bord  antérieur  jus- 
qu’au côté  gauche  du  passage  de  la  veine-cave 
inférieure.  Cette  scissure  est  souvent  traversée 
par  un  et  rarement  par  deux  prolongernens  de 
ia  substance  du  foie , de  manière  à former  un 
rrai  canal,  sur-tonten  devant}  elle  monte  beau- 
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coup  dans  les  jeunes  enfans,  et  moins  dans  les 
adultes.  Sa  partie  antérieure  loge  la  veine  om- 
bilicale, et  sa  partie  postérieure  plus  étroite 
contient  le  canal  veineux  , qui,  dans  l’adulte, 
est  changé,  comme  la  veine  , en  une  espèce  de 
ligament. 

3.°  La  scissure  transversale  , la  grande  scis- 
sure , le  sillon  transversal  ou  de  la  veirte  porte. 
Cette  scissure  placée  plus  près  du  bord  posté- 
rieur que  de  l’antérieur  , est  dirigée  de  droite 
à gauche  suivant  le  grand  diamètre  de  la  face 
inférieure  dont  elle  occupe  à-pèu-près  le  tiers 
moyen.  Elle  coupe  à angle  droit  le  sillon  hori- 
zontal. Sa  profondeur  est  considérable  , sur- 
tout à sa  partie  moyenne  , et  elle  n’est  jamais 
couverte  par  ces  especes  de  ponts  qu’on  trouve 
souvent  au-dessous  du  sillon  longitudinal.  Le 
sillon  transversal  est  occupé  par  le  sinus  de  la 
veine  porte  , par  les  principales  branches  de 
l’artère  hépatique  et  par  les  conduits  biliaires 
qui , en  sortant  du  foie  , se  réunissent  pour 
former  le  canal  hépatique.  On  y trouve  encore 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du  foie, 
’l outcs  ces  parties  sont  liées  ensemble  par  un 
tissu  cellulaire  assez  serré  dont  nous  parlerons 
plus  bas. 

4-°  Les  deux  éminences  portes  situées  , l’une 
devant  et  1 autre  derrière  la  partie  moyenne  du 
sillon  transversal.  La  première  , large  et  peu 
élevee  , ressemble  à un  parallélogramme  plus 
ou  moins  régulier  , et  plus  ou  moins  large , sui- 
vant que  la  vésicule  du  fiel  et  le  sillon  horizontal 
qui  circonscrivent  cette  éminence  à droite  et  à 
gauche,  sont  plus  ou  moins  rapprochés.  Elle 
S étend  jusqu’au  bord  antérieur  du  foie  , et 
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sépare  lamoitié  antérieure  du  sillon  horizontal , 
de  la  fossette  qui  loge  la  vésicule  du  fiel.  La 
seconde  est  ce  qu’on  appelle  le  petit  lobe  du 
foie  , ou  le  lobe  de  Spigel } quoique  d’autres 
auteurs  l’aient  décrit  avant  lui.  Sa  ligure  est 
tantôt  quadrilatère  , tantôt  triangulaire.  Cette 
éminence  est  plus  élevée  que  la  première,  et 
commence  au  bord  postérieur  du  foie  , sous 
le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure.  Simple  clans 
cet  endroit , elle  est  appuyée  sur  les  vertèbres, 
entre  la  veine  cave  et  l’œsophage  ; delà,  elle 
monte  en  avant  sur  la  face  inférieure  du  foie, 
et  se  divise  aussitôt  en  deux  autres  petites  émi- 
nences; l’une  supérieure  et  postérieure  , forme 
comme  une  racine  qui  unit  le  petit  lobe  au  reste 
du  foie,  et  se  porte  obliquement  à droite  sous 
le  grand  lobe,  en  séparant  la  veine  cave  de  la 
veine  porte.  Puis  elle  s’élaigit: , et  forme  une  es- 
pèce de  sillon  court  et  superficiel , qui  fait  suite 
à l’extrémité  droite  de  la  scissure  transversale, 
et  sur  lequel  repose  la  veine  porte  en  s’introdui- 
sant dans  cette  scissure.  Enfin  , elle  se  perd  plus 
loin  dans  une  ligne  saillante  qui  sépare  la  dé- 
pression répondant  au  rein  droit  d’avec  celle 
qui  répond  au  colon.  L’autre  éminence,  plus 
considérable  , forme  une  espèce  de  papille 
obtuse  qui  se  porte  en  devant  en  bas  : c’est 
cette  éminence  seule  qu'on  appelle  lobe  de 
Spig  cl.  Séparée  du  reste  du  foie  en  devant  par 
la  scissure  transverse,  en  arrière  par  la  veine 
cave  , à gauche  par  la  scissure  horizontale  et 
le  canal  veineux  qui  y est  contenu,  à droite 
par  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  sil- 
lon transversal , cette  éminence  ne  paroit  tenir 
à cet  organe  que  par  l’espèce  de  racine  dont 
nous  avons  parlé,  et  qui  se  porte  sous  le  lobe 
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droit , entre  la  veine  cave  et  la  veine  porte. 
Mais  en  arrière  , elle  y tient  encore  par  un  f>e- 
tit  prolongement  formé  , tantôt  par  la  subs- 
tance même  du  foie  , tantôt  par  un  repli  du  pé- 
ritoine , qui  sert  à compléter  un  canal  très-court 
que  traverse  la  veine  cave  inférieure  , après 
avoir  été  reçue  dans  une  gouttière  oblique  qui 
précède  ce  canal.  J’ajouterai  , pour  achever 
d’exprimer  d’une  manière  plus  précise  les  rap- 
ports du  petit  lobe  du  foie  , qu  il  est  comme 
pressé  entre  les  deux  orifices  de  l’estomac  ; 
qu’il  répond  inférieurement  au  pancréas  ; en 
haut , au  lobe  droit  et  au  lobe  gauche  qui  ap- 
puient sur  lui  j et  qu’enlin  il  a devant  lui  l’épi- 
ploon gastro-hépatique  , à travers  lequel  on  le 
voit  proéminer  dans  l’arrière-cavité  du  péritoine 
où  il  est  libre. 

5. °  Devant  l’extrémité  droite  de  la  scissure 
transversale  et  à droite  de  l’éminence  porte 
antérieure  , on  voit  la  fosse  destinée  à loger  la 
vésicule  du  fiel.  Cette  fosse  est  ovalaire  , su- 
perficielle , plus  ou  moins  éloignée  du  sillon 
longitudinal , dépourvue  de  péritoine  et  tapis- 
sée seulement  par  lu  membrane  propre  du  foie 
et  par  du  tissu  cellulaire  qui  l’unit  fortement  à 
la  vésicule. 

6. °  Tout-à-fait  à droite  , on  trouve  deux  en- 
foncemens  moins  profonds.  L’antérieur  répond 
à la  réunion  de  la  portion  lombaire  droite  du 
colon  avec  la  portion  transversale  : son  éten- 
due varie  selon  que  la  vésicule  du  fiel  est  plus 
ou  moins  rapprochée  du  sillon  horizontal.  Le 
postérieur  correspond  au  rein  droit  et  à la  cap- 
sule atrabilaire. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  mince  , incliné 
en  bas.  Dans  la  situation  naturelle  de  cet  or- 
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gane  , il  répond  à-peu-près  au  niveau  de  la  base 
deda  poitrine,  quelquefois  un  peu  au-dessus, 
rarement  au-dessous.  II  est  facile  de  concevoir 
la  direction  de  ce  bord  , d’après  ce  que  nous 
avons  dit  de  celle  de  l’organe  en  général.  A 
droite  , il  est  tourné  presque  directement  en 
bas  ; ensuite  il  devient  plus  antérieur  à mesure 
qu’on  le  considère  plus  à gauche.  On  y observe 
toujours  une  division  qui  est  le  commencement 
du  sillon  horizontal  ; et  le  plus  souvent  une 
échancrure  large  et  superficielle  qui  correspond 
au  fond  de  la  vésicule. 

Le  bord  postérieur  incliné  en  haut  , moins 
long  que  l’aptérieur  , est  très-épais  à droite  , 
et  va  en  s’amincissant  vers  la  gauche.  Sa  partie 
moyenne  est  intimement  unie  au  diaphragme 
par  le  moyen  du  ligament  coronaire  : ses  ex- 
trémités tiennent  à ce  muscle  d’une  manière 
plus  lâche  à la  faveur  des  ligamens  latéraux. 
On  remarque  sur  ce  bord  deux  échancrures  j 
une  très-  profonde , située  à l’extrémité  posté- 
rieure du  sillon  horizontal , entre  le  grand  lobe 
et  le  lobe  de  Spigel , pour  le  passage  de  la  veine 
cave  , et  dans  laquelle  on  voit  les  orifices  des 
veines  hépatiques.  Cette  échancrure  est  un  tant 
soit  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche  : elle  embrasse  environ  les  trois-quarts 
de  Ta  circonférence  de  la  veine  cave  , quel- 
quefois plus,  et  quelquefois  toute  la  convexité 
de  celte  veine.  L’autre  échancrure  , large  et 
superficielle  , pratiquée  sur  le  lobe  gauche  , cor- 
respond à la  colonne  vertébrale  , à l’aorte  et  à 
l’œsophage. 

L’extremîté  droite  du  foie,  très- grosse  , est 
situce  beaucoup  plus  basque  l’extrémité  gauche,. 
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et  forme  la  partie  la  plus  volumineuse  de  cet 
organe. 

L’extréinité  gauche  fort  mince , s’étend  plus 
ou  moins  dans  i’hypocondre  gauche  , jusqu’au- 
dessus  de  la  rate  qu’elle  recouvre  dans  certains 
sujets. 

La  couleur  du  foie  est  d’un  rouge  obscur  un 
peu  mêlé  de  jaune.  Sa  densité  est  considérable, 
et  surpasse  celle  de  tous  les  autres  viscères , 
excepté  le  iein. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
du  foie  sont  des  artères , des  veines  , des  vais- 
seaux lymphatiques  , des  nerfs,  des  conduits 
excréteurs,  un  parenchyme  particulier  et  deux 
membranes. 

La  principale  artère  du  f oie  est  connue  sous 
le  nom  d’hépatique , et  tire  son  origine  du  tronc 
cœliaque.  Sans  insister  ici  sur  sa  description  , 
qui  a été  faite  dans  l’Angiologie  , nous  dirons 
seulement  , qu’avant  d’arriver  au  foie  , elle  se 
divise  en  deux  branches  qui  pénètrent  dans  cet 
organe  par  le  sillon  transversal  , et  que  leurs 
rameaux  suivent  constamment  les  divisions  de 
la  veine  porte  j de  manière  que  par  - tout  où 
l’on  rencontre  un  rameau  de  la  veine  , on  est 
sûr  de  trouver  aussi  un  rameau  de  l’artère. 
Les  uns  et  les  autres  marchent  toujours  enve- 
loppés , ainsi  que  les  conduits  biliaires  et  les 
nerfs  , par  une  capsule  membraneuse  et  cel- 
luleuse dont  nous  parlerons  plus  bas.  il  faut 
excepter  de  cette  disposition  quelques  rameaux 
irréguliers  qui  naissent  des  deux  branches  ar- 
téri.  Iles  principales  avant  qu’elles  ne  soient 
entièrement  introduites  dans  la  substance  du 
foie  , et  qui  se  distribuent  autour  du  sillon 
transversal  sans  être  accompagnes  par  des  ra- 
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mifications  de  la  veine  porte.  Les  dernières 
ramifications  de  l’artère  hépatique  commu- 
niquent avec  celles  des  veines  hépatiques  , et 
avec  celles  du  conduit  excréteur  de  la  bile  , 
comme  le  prouvent  les  injections  d’eau  , de 
mercure  et  meme  de  cire  , lesquelles  passent 
facilement  de  l’artère  dans  les  vaisseaux  dont 
je  viens  de  parler.  Le  foie  reçoit  aussi  dans 
plusieurs  sujets  des  branches  assez  considé- 
rables des  artères  coronaire  , stomachique  et 
mésentérique  supérieure  ; et  d’autres  plus  pe- 
tites de  la  mammaire,  de  l'épigastrique,  de 
la  phrénique  ou  diaphragmatique  et  delà  sper- 
matique. 

Les  veines  du  foie  peuvent  être  distinguées 
en  celles  qui  , contre  l’usage  ordinaire  des 
veines  , apportent  du  sang  au  foie  et  font  ainsi 
les  fonctions  d’artères,  et  en  celles  qui  se  com- 
portent comme  les  autres  veines  en  général. 
Les  premières  sont  la  veine  porte,  et  dans  le 
fœtus  la  veine  ombilicale.  Les  secondes  sont  les 
veines  hépatiques. 

La  veine  porte  hépatique  est  la  continuation 
de  la  veine  porte  ventrale  qui,  comme  nous 
l’avons  dit  dans  la  description  des  veines , 
amène  au  foie  le  sang  qui  a circulé  dans  la 
rate,  le  pancréas,  l’estomac  T les  intestins  et 
les  épiploons.  Elle  forme  un  fort  gros  tronc  , 
couché  horizontalement  dans  la  scissure  trans- 
versale, et  dans  lequel  la  veine  porte  ventrale 
vient  s’ouvrir  presque  verticalement,  mais  plus 
à droite  qu’à  gauche.  Ce  tronc  qu’on  appelle 
aussi  le  sinus  de  la  veine  porte,  est  donc  ainsi 
partagé  en  deux  portions  , l’une  droite  plus 
grosse  et  plus  courte  , l’autre  gauche  plus  lon- 
gue , qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la 


De  la  Splanchnologie.  399 

scissure  transversale,  ou  elle  est  couverte  par 
Fartcre  hépatique  et  par  les  conduits  biliaires. 
Cette  dernière  portion  se  rétrécit  d une  ma- 
nière manifeste  , à mesure  qu  elle  s avance  de 
droite  à gauche  , et  lorsqu’elle  est  arrivée  au 
sillon  horizontal , elle  s unit  avec  la  substance 
ligamenteuse  qui  résulte  de  1 oblitération  de  la 
veine  ombilicale. 

Les  deux  portions  du  tronc  de  la  veine  porte 
hépatique  se  distribuent  dans  le  foie  à la  ma- 
nière des  artères  $ elles  donnent  naissance  a des 
branches  principales  : celles-ci  se  divisent  en 
plusieurs  autres  , qui  fournissent  des  rameaux  t 
et  ensuite  des  ramifications  toujours  décrois- 
santes. Les  divisions  de  la  veine  porte  hépa- 
tique affectent  en  général  une  direction  trans- 
versale, ou  parallèle  au  grand  diamètre  du 
foie , tandis  que  les  veines  hépatiques  vont 
toutes  en  convergeant  vers  le  bord,  postérieur 
de  ce  viscère  j d’où  il  resuite  que  les  rameaux 
de  ces  deux  espèces  de  veines  se  croisent  tou- 
jours à angles  presque  droits.  Les  divisions  les 
plus  fines  de  la  veine  porte  hépatique  s anas- 
tomosent avec  les  radicules  des  conduits  bi- 
liaires et  avec  celles  des  veines  hépatiques  , 
comme  le  prouvent  les  injections. 

Toutes  les  ramifications  de  la  veine,  porte 
hépatique  sont  accompagnées,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit , d’un  rameau  de  l’artère  hé- 
patique , d’un  ou  de  plusieurs  conduits  bi- 
liaires, de  quelques  filets  nerveux  et  de  plu- 
sieurs vaisseaux  lymphatiques.  Une  enveloppe 
commune  , connue  sous  le  nom  de  capsule  de 
Glisson  , entoure  toutes  ces  parties,  les  unit 
ensemble  , et  les  empêche  de  toucher  à nu  la 
substance  du  foie.  Cette  enveloppe  n’est  point 
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un  prolongement  du  péritoine  , ni  du  tissu 
cellulaire  qu’on  trouve  dans  la  scissure  trans- 
versale , et  qui  accompagne  tous  les  vaisseaux 
qui  pénètrent  dans  le  foie  ; mais  c est  un  pro- 
longement de  la  membrane  propre  de  cevis- 
cfre  ^a(lue^e  »/  comme  nous  l’expliquerons 
bientôt , se  réfléchit  sur  tous  les  vaisseaux  qui 
entrent  dans  cet  organe,  ou  qui  en  sortent. 
Ainsi  la  capsule  de  G -Lisson  répond  par  sa  face 
externe  a la  substance  meme  du  foie  à laquelle 
elle  est  fortement  unie,  tandis  que  par  sa  face 
interne,  elle  répond  a la  veine  porte,  ainsi 
qu’aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  l’accompa- 
gnent constamment.  Or  , comme  toutes  ces 
parties  sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche  qui  pénètre  avec  elles  dans  le  foie  , il  en 
resuite  que  quand  on  coupe  cet  organe  par 
tranches , on  voit  les  parois  des  rameaux  de  la 
veine  porte  s affaisser  , se  chiffonner  , pour 
ainsi  dire,  de  manière  à présenter  des  orifices 
très- irréguliers  ; tandis  que  les  orifices  des 
veines  hépatiques  qui  sont  intimement  unis  au 
parenchyme  du  foie  qui  les  entoure,  conser- 
vent leur  diamètre  et  présentent  une  coupe 
bien  plus  nette.  C’est  même  un  des  moyens  les 
plus  faciles  de  distinguer  ces  deux  ordres  de 
veines. 

Nous  avons  traité  ailleurs  plus  au  long  de 
la  veine  porte  ; nous  n’y  reviendrons  point 
ici.  Nous  rappellerons  seulement,  1.»  qu’elle 
forme  une  espèce  particulière  de  circulation 
distincte  de  la  grande  circulation  à laquelle 
elle  tient  néanmoins  par  son  origine  et  sa  ter- 
mination.  2..0  Qu’elle  commence  et  finit  par 
des  rameaux  capillaires  entre  lesquels  sont  pla- 
cés de  gros  troncs  dépourvus  d’agens  d’impulr 
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sion.  3.°  Que  ses  parois  sont  plus  épaisses  que 
celles  des  veines  hépatiques.  4*°  Qu’elle  n'offre 
point  de  valvules  comme  tout  le  système  vei- 
neux abdominal  dont  elle  naît.  5.°  Qu’elle  con- 
duit au  foie  du  sang  noir.  6.°  Que  la  capsule  de 
Glisson  qui  l'entoure  n'est  nullement  suscep- 
tible de  contractions , et  conséquemment  ne 
peut  accélérer  le  cours  du  sang  d’aucune  ma- 
nière. 7.°  Que  la  circulation  du  sang  de  la 
veine  porte  ne  paroît  pas  avoir  d’autre  agent 
que  l’impulsion  communiquée  à ce  liquide  par 
le  système  artériel  abdominal , et  secondée  par 
l’action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux , et  par  les  inouvemens  des  organes 
voisins. 

La  veine  ombilicale  n’existe  que  dansle  fœtus, 
et  s’oblitère  après  la  naissance  ; ce  n’est  donc 
que  chez  le  fœtus  qu’on  peut  en  voir  parfaite- 
ment la  disposition.  Elle  s’étend  du  placenta 
où  elle  commence , au  foie  et  à la  veine,  cave 
inférieure  où  elle  se  termine.  Elle  offre  donc  , 
comme  la  veine  porte  , des  rameaux  capil- 
laires ù ses  deux  extrémités  et  <^ns  son  milieu 
un  tronc  unique.  Née,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire,  du  placenta,  elle  parcourt  toute 
la  longueur  du  cordon  ombilical  et  pénètre 
dans  le  ventre  par  l’anneau  du  même  nom. 
Ensuite  elle  monte  de  gauche  à droite  , et  de 
devant  en  arrière , enfermée  dans  l’épaisseur 
du  ligament  suspensoir.  Parvenue  au  bord  an- 
térieur du  foie  , elle  s’engage  dans  la  scissure 
horizontale  qu’elle  parcourt  de  devant  en  ar- 
riéré, en  se  dilatant  d’une  manière  manifeste, 
quoiqu’elle  fournisse  , avant  d’arriver  au  sil- 
lon transversal  , quinze  ou  vingt  branches  re- 
marquables , dont  la  plus  grande  partie  se  dis- 
4‘-  * 
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tribue  au  lobe  gauche.  Enfin , elle  se  termine 
vers  le  milieu  du  sillon  horizontal  par  une 
espèce  de  tête  arrondie  d’où  sortent  deux 
troncs  considérables.  Le  premier  naît  de  sa 
partie  postérieure  , et  presque  dans  Ja  direc- 
tion primitive  de  la  veine  ombilicale  dont  il 
paroît  être  la  continuation;  c’est  le  sinus  vei- 
neux , qui  , après  avoir  parcouru  le  reste  du 
sillon  horizontal  , se  dilate  et  se  termine  dans 
la  veine  cave  immédiatement , ou  bien  après 
s’être  uni  avec  celle  des  veines  hépatiques  qui 
est  le  plus  à gauche.  Le  second  , situé  plus  en 
devant  et  plus  à droite  , est  aussi  plus  gros  que 
le  canal  veineux  avec  lequel  il  forme  à son 
origine  un  angle  aigu  ; après  quoi  il  se  porte  à 
droite  dans  la  scissure  transversale,  et  après 
quelques  lignes  de  trajet , il  s’unit  au  tronc 
de  la  veine  porte  ventrale  , dont  la  direction 
est  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à droite  , et 
forme  avec  elle  un  canal  fort  court , dont  la 
capacité  est  double  de  la  sienne.  Ce  canal  peut 
être  nommé  canal  de  réunion  ou  veine  du  lobe 
droit  du  foie,  ou  enfin  confluent  de  la  veine 
ombilicale  et  de  la  veine  porte.  Il  se  divise 
bientôt  en  deux  ou  trois  branches  principales, 
qui  se  portent  de  gauche  à droite  dans  la  direc- 
tion du  tronc  qui  les  fournit , et  se  distribuent 
aux  deux  tiers  du  lobe  droit  du  foie  , c’est-à- 
dire,  à la  moitié  de  la  substance  totale  de  ce 
viscère.  Les  dernières  extrémités  de  la  veine 
ombilicale  se  continuent  avec  les  radicules  des 
veines  hépatiques  et  avec  celles  des  conduits 

biliaires.  , 

La  veine  ombilicale  , semblable  , dans  son 
organisation  , aux  veines  en  général , en  diffère 
néanmoins  un  peu  par  1^  ténuité  de  ses  parois 
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et  par  leur  grande  extensibilité.  Elle  n’a  point 
de  valvules  j on  remarque  seulement  à l’en- 
droit où  les  deux  troncs,  dont  il  vient  d’être 
parlé  , se  séparent  l’un  de  l’autre  , en  formant 
un  angle  fort  aigu  , une  espèce  d’éperon  qui 
avance  beaucoup  dans  le  tronc  ombilical. 

Maintenant r si  on  se  rappelle  que  la  veine 
ombilicale  est  très-volumineuse  à son  entrée 
dans  le  foie,  qu’elle  donne  un  grand  nombre 
de  branches  à ce  viscère , et  que  le  canal  vei- 
neux est  beaucoup  moins  gros  que  le  tronc  de 
veine,  dont  il  semble  être  la  terminaison  , on 
se  convaincra  bientôt  que  la  veine  ombilicale 
ne  transmet  point  tout  son  sang  directement 
djns  la  veine  cave  j mais  que  la  plus  grande 
partie  de  ce  liquide  traverse  auparavant  toute 
la  substance  du  foie,  et  n’est  porté  dans  la 
veine  cave  que  par  les  veines  hépatiques.  La 
disposition  et  Iç  volume  du  canal  de  réunion 
qm  paroît  appartenir  plutôt  à la  veine  ombi- 
licale qu’à  la  veine  porte  , sont  aussi  de  fortes 
raisons  de  penser  que  ce  canal  est  parcouru 
principalement  par  le  sang  de  la  veine  ombili- 
ca  e , et  que  chez  le  fœtus,  la  veine  porte  n’en 
fournit  qu  a 1 extrémité  droite  du  foie.  Enfin 
a grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  partie 
gauche  de  ce  viscere,  comparativement  à la 
partie  droite,  rend  raison  delà  prédominence 
de  volume  de  la  première  sur  le  volume  de  la 
seconde  jusqu’à  la  naissance  ; et  l’on  est  natu- 
rellement porte  à concevoir  pourquoi  les  chan 
gemens  qui  arrivent  à cette  époque  dans  la 
circulation  du  foie  , amènent  une  disposition 
absolument  contraire  à celle  qui  avait  eu  lieu 
jusqu’alors  dans  le  volume  respectif  des  lohec 
de  ce  viscère. 
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La  veine  ombilicale  , dont  l’usage  est  de 
transmettre  le  sang  de  la  mère  au  fœtus  , deve- 
•nue  inutile  après  la  naissance , s’oblitère  et 
se  convertit  en  une  substance  ligamenteuse  , 
-comme  on  le  voit  arriver  à tout  vaisseau  dans 
lequel  le  sang  cesse  de  circuler.  L’oblitération 
-de  cette  veine  n’arrive  pas  'toujours  à la  même 
époque.  On  la  trouve  encore  ouverte  au  4o.e 
;jour,  au6.e  , 12. e mois;  à la  2oje  et  3o.e  année  , 
et  même  on  a vu  des  hémorragies  dangereuses 
Survenir  par  l’ouverture  de  cette  veine  dans  un 
âge  très-avancé;  mais  ce  sont  des  cas  extrême- 
ment rares. 

De  cette  oblitération  , il  résulte  qu’à  la  place 
de  la  veine  ombilicale  , on  ne  trouve  chez 
l’adulte  , dans  tout  le  sillon  horizontal  , qu’une 
espèce  de  ligament  qui  va  se  terminer  à la  veine 
porte  , au  tissu  de  laquelle  il  est  continu.  Mais 
■la  portion  qui  formait  le  canal  de  réunion  ne 
s’oblitère  point  ; seulement , au  lieu  d’être  rem- 
plie par  le  sang  de  la  veine  ombilicale,  elle  re- 
çoit celui  de  la  veine  porte,  dont  elle  petit  être 
regardée  alors  , avec  raison,  comme  le  sinus; 
et  cette  veine  est  désormais  la  seule  qui  four- 
nisse du  sang  noir  atout  le  foie. 

Les  veines  hépatiques  naissent  de  tous  les 
points  de  la  substance  du  foie,  par  des  extré- 
mités capillaires  , qui  se  continuent  avec  celles 
des  artères , avec  celles  de  la  veine  porte , et 
dans  le  fœtus,  avec  celles  de  la  veine  ombilicale. 
Ces  radicules  se  réunissent  en  rameaux,  et  ces 
rameaux  en  branches  successivement  moins 
nombreuses  et  plus  considérables,  qui,  après 
s’être  réduites  à deux  ou  trois  troncs  princi- 
paux , et  à six  ou  sept  branches  beaucoup  moins 
considérables,  se  terminent  dans  la  veine  cave 
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inférieure , à son  passage  derrière  le  foie.  Les 
parois  des  veines  hépatiques  sont  plus  minces, 
que  celles  de  la  veine  porte  $ mais  elles  parois- 
sent  fortifiées  par  la  membrane  propre  du  loie, 
qui  se  réfléchit  sur  ces  veines,  et  ieur  sert  de 
gaîne  comme  à la  veine  porte  , avec  cette  diffé- 
rence , qu’elles  adhèrent  fortement  à cette  gaine, 
de  manière  qu’elles  ne  peuvent  pas  s affaisser 
quand  on  les  coupe  transversalement  ; tandis 
que  la  veine  porte  ne  tient  à sa  gaine  que  par 
le  tissu  cellulaire  assez  lâche  , qui  permet  a leurs 
parois  de  revenir  sur  elles-mêmes  , et  de  se  flé- 
trir quand  elles  sont  vides , comme  nous  1 avons 
dit  plus  haut.  L’usage  des  veines  hépatiques  est 
de  reprendre  et  de  reporter  dans  le  torrent  de 
la  circulation  générale  tout  le  sang  qui  a été 
distribué  au  foie  par  la  veine  porte  , par  1 ar- 
tère hépatique , et  dans  le  fœtus  , par  la  veine 
ombilicale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  sont 
très-nombreux  , et  nul  autre  organe  n’en  est 
plus  abondamment  pourvu.  On  les  distingue 
en  deux  ordres  ; les  superficiels  , qui  naissent 
des  deux  faces  et  de  toute  la  circonférence  de 
l’organe  ; les  profonds  , qui  nés  plus  profon- 
dément des  divers  points  de  sa  substance  , sui- 
vent les  divisions  de  la  veine  porte  , des  artè- 
res et  des  nerfs.  Sans  entrer  ici  dans  de  plus 
longs  détails  , nous  nous  contenterons  de  dire 
que  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques 
communiquent  ensemble , et  vont  aboutir,  par 
des  trous  assez  nombreux  , au  canal  thorachi- 
que,  mais  à des  distances  très-variables  , puis- 
que quelques-unes  ne  s’y  terminent  que  près 
de  son  embouchure  dansl^t  veine  sous-clavièr© 
gauche. 
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Les  nerfs  du  foie  viennent  du  plexus  soléaire, 
et  quelques-uns  sont  fournis  directement  par  la 
huitième  paire;  ils  suivent  les  divisions  et  le  tra- 
jet de  1 aiière  hépatique.  L’entrelacement  qu  ils 
foi  ment  autour  de  cette  artère  avant  de  péné- 
trer dans  le  foie  , est  ce  qu’on  appelle  le  plexus 
hépatique,  qui  donne  aussi  des  filets  à la  veine 
poite,  A la  vésicule  du  fiel , au  commencement 
du  duodénum  , et  à la  grande  courbure  de  l’es- 
tomac; il  est  a remarquer  que  les  nerfs  du  foie 
sont  en  très-petite  quantité,  eu  égard  au  volume 
de  ce  viscère. 

Les  conduits  biliaires  naissent  de  toutes  les 
parties  du  foie  , par  des  extrémités  capillaires, 
qui  se  dérobent  aux  recherches  les  plus  exac- 
tes. Ils  se  réunissent  à la  manière  des  veines 
et  forment  de  gros  troncs  , qui  sortent  au  nom- 
bre de  deux  ou  trois  du  sillon  transversal,  pour 
se  confondre  en  un  seul  conduit  excréteur 
d environ  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  qu’on 
nomme  le  canal  hépatique  ou  le  pore  biliaire. 
Ce  canal  est  situé  entre  les  deux  feuillets  de 
l’épiploon  gastro-hépatique  , au-devant  de  la 
veine  porte  , et  plus  à droite  que  l’artère  hépa- 
tique; il  est  enveloppé  par  le  tissu  cellulaire 
lâche  qui  unit  toutes  ces  parties,  et  qui  est 
toujours  coloré  en  jaune  plus  ou  moins  ver- 
dâtre, par  la  transudation  de  la  bile  après  Ja 
mort.  Le  canal  hépatique  descend  obliquement 
en  dedans  , et  après  un  trajet  d’un  pouce  et 
demi  environ  , il  s’unit  au  canal  cystique  en 
formant  un  angle  très-aigu.  De  la  réunion  de 
ces  deux  conduits  résulte  le  canal  cholédoque 
dont  nous  parlerons  bientôt , ainsi  que  de  la 
Structure  du  canal  hépatique. 

Tous  les  conduits  biliaires  accompagnent  les 
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divisions  de  la  veine  porte , et  sont  renfeimés, 
comme  elles  , dans  la  capsule  de  Glisson;  en 
sorte  nue,  par-tout  où  l’on  trouve  un  conduit 
biliaire  , on  est  sûr  qu’  l existe  une  division  de 
la  veine  porte,  un  rameau  artériel  et  un  met 
de  nerf.  On  distingue  facilement  ces  conduits 
pur  la  couleur  jaune  de  la  bile  qui  suinte  de 
leurs  orifices , quand  on  incise  la  substance  du 
foie.  Leurs  radicules  naissent-elles  de  ce  qu  on 
nomme  les  grains  glanduleux  de  ce  viscère,  et 
concourent-elles  par  leur  entrelacement  avec 
les  dernières  ramifications  des  artères  , tics 
veines  et  des  nerfs,  à former  ces  prétendus 
grains  glanduleux  r Nous  1 ignorons  entieie- 
inent.  Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  qu  elles 
communiquent  d’une  manière  bien  manifeste 
avec  les  dernières  ramifications  de  la  veine 
porte  et  de  l'artère  hépatique  , puisqu  il  suffit 
d’injecter  un  de  ces  vaisseaux  pour  remplir  les 
conduits  biliaires. 

11  est  impossible  de  décrire  d’une  manière 
exacte  et  complète  le  parenchyme  du  foie  , 
parce  qu’on  n’en  connuît  point  l’organisation 
intime.  Si  on  coupe  ce  viscère  , la  section  pré- 
sente une  surface  lisse  , composée  de  petits 
points  alternativement  d’un  rouge  brun  et  d’un 
jaune  terne  assez  pâle.  On  y voit  aussi  les  ori- 
lices  des  vaisseaux  qui  le  parcourent , et  qu'on 
peut  facilement  distinguer  les  uns  des  autres  , 
comme  nous  l’avons  dit , en  parlant  de  chacun 
de  ces  vaisseaux  en  particulier.  Si  on  déchire 
le  tissu  du  foie  au  lieu  de  le  couper  nettement , 
il  paroît  inégal  , granulé  et  formé  de  l’assem- 
blage d’une  multitude  prodigieuse  de  petits 
grains  irrégulièrement  arrondis  , de  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet , d’un  ronge  obscur 
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et  d’une  consistance  très  - molle.  Ces  petits 
grains  sont  unis  entr’eux  , ainsi  que  tous  les 
vaisseaux  qui  parourent  la  substance  du  foie, 
par  du  tissu  cellulaire  qui  forme  le  parenchyme 
commun  de  tons  les  organes.  Mais  sont -ils 
glanduleux  , ainsi  qu’on  l’a  cru  ? Sont-ce  des 
corps  solides  , formés  par  l’entrelacement  des 
différens  vaisseaux  du  foie  qui  communiquent 
enti  eux  sans  aucune  cavité  intermédiaire  , 
comme  le  croyoit  Jluisch?  Forment -ils,  aix 
contraire,  des  follicules , dont  la  cavité  établit 
une  communication  entre  les  dernières  ramifi- 
cations de  la  veine  porte  , de  l’artère  hépa- 
tique , et  les  radicules  les  plus  fines  des  con- 
duits biliaires,  ainsi  que  le  pensoit  Malpighi?- 
On  peut  voir  dans  Haller  les  raisons  alléguées 
pour  et  contre  ces  deux  opinions,  qui  ont  été 
long-temps  débattues  , et  sur  lesquelles  on  peut 
disputer  éternellement.  Nous  nous  contente- 
rons de  remarquer  ici  qu’elles  ne  reposent  sur 
rien  de  certain.,  et  que  par  conséquent  aucun 
esprit  juste  ne  peut  les  admettre  comme  des 
connoissances  positives.  Nous  ignorons  donc 
absolument  la  nature  des  petits  corps  granulés 
qui  paroissent  former  le  tissu  propre  clu  foie, 
et  nous  n’en  savons  pas  plus  sur  l’organisation 
intime  de  ce  viscère  que  sur  celle  de  tous  les 
autres.  Des  vaisseaux  sanguins , artériels  et 
veineux  , et  de  plus  un  ordre  particulier  de 
veines  qui  ne  se  trouve  point  dans  les  autres 
organes  , des  vaisseaux  absorbans  ou  lympha- 
tiques , des  conduits  excréteurs , des  nerfs  , de 
petits  corps  granulés  , mous  et  rougeâtres  , en- 
fin du  tissu  cellulaire  pour  unir  toutes  ces 
parties  , et  des  enveloppes  communes  qui  pro- 
tègent l’organe  et  l’isolent  des  parties  voisines  $ 
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voilà  à quoi  sé  borne  tout  ce  que  nous  trou- 
vons dans  la  structure  du  foie.  La  chimie  ne 
nous  découvre  rien  de  plus  satisfaisant  sur  ce 
point.  Nous  savons  que  le  foie  est,  après  le 
rein,  celui  de  tous  les  organes  parenchyma- 
teux qui  se  putréfie  le  plus  lentement  ; qu  ex- 
posé à la  dessication  , il  perd  beaucoup  de  sa 
pesanteur,  et  se  rapproche  de  1 adipo-cire,  qu  il 
se  ramollit  par  l’ébullition  , etc.  ; mais  tout  cela 
nous  éclaire- 1- il  beaucoup  sur  son  organisa- 
tion intime  ? Enfin  l’anatomie  pathologique 
nous  apprend  que  les  maladies  organiques  du. 
foie  introduisent  dans  sa  structure  des  change- 
raens  aussi  nombreux  que  difficiles  à expliquer, 
et  dans  le  détail  desquels  nous  ne  pouvons  en- 
trer ici. 

Le  foie  est  enveloppé  de  deux  membranes  qui 
se  comportent  d’une  manière  bien  differente 
l’une  de  l’autre. 

La  plus  extérieure  est  formée  par  le  péritoine 
qui  se  réfléchit  des  parties  voisines  pour  enve- 
lopper cet  organe,  mais  de  telle  sorte,  que  son 
bord  postérieur , la  gouttière  qui  loge  la  veine 
cave  inférieure,  la  tosse  destinée  à la  vésicule 
du  fiel,  et  les  deux  scissures  de  la  face  inférieure 
ne  sont  point  revêtues  de  cette  membrane. 
Semblable  en  tout  au  reste  du  péritoine  , elle 
est  lisse  et  polie  à sa  surface  externe  , tandis 
que  sa  surlace  interne  est  unie  ti  ès-etroitement 
à la  membrane  propre  du  foie  qui  est  au-des- 
sous d’elle  , excepté  dans  les  endroits  que  nous 
venons  d’indiquer,  où  elle  s’en  écarte  d’une 
manière  très-sensible. 

L’autre  membrane,  située  au-dessous  de  la 
précédente  , ne  se  borne  pas  à la  surface  exté- 
rieure du  foie  , elle  s’enfonce  encore  dans  l’in- 
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térieur  de  cet  organe , en  Se  réfléchissant  sur 
tous  Jes  vaisseaux  auxquels  elle  fournit  une 
gaîne  qui  les  accompagne  dans  toutes  leurs  di- 
visions. Ainsi  , par  une  de  ses  surlaces  , elle 
répond  immédiatement  au  tissu  du  foie  auquel 
elle  adhère  assez  fortement  ; par  l’autre , elle 
est,  à l’extérieur  de  l’organe  , unie  étroitement 
avec  la  première  membrane  , excepté  aux  en- 
droits où  le  péritoine  s’écarte  du  foie  et  cesse 
de  l’envelopper;  tandis  qu’à  l’intérieur  de  l’or- 
gane où  elle  s’enfonce  avec  les  vaisseaux  , elle 
répond  à ces  mêmes  vaisseaux  , auxquels  , 
comme  nous  venons  de  le  dire  , elle  forme  des 
gaines.  L’une  des  gaînes  commune  à la  veine 
porte  , à l’artère  hépatique  , aux  nerfs  du  mê- 
me nom,  et  aux  conduits  biliaires,  forme  ce 
qu’on  appelle  la  capsule  de  Glisson , dont 
il  a été  parlé  plus  haut.  L’autre  gaîne  est  pro- 
pre aux  veines  hépatiques , et  leur  est  aussi 
étroitement  unie  qu’au  tissu  du  foie  , et  voilà 
pourquoi  leurs  orifices  restent  béans  et  sans 
se  froncer  quand  on  les  coupe  transversalement. 
Enfin  , chez  le  fœtus  , une  troisième  gaîne  enve- 
loppe les  divisions  de  la  veine  ombilicale.  On 
ne  s’est  pas  assuré  par  les  injections  si  les  vais- 
seaux lymphatiques,  qu’on  voit  à la  surface 
du  foie,  sont  placés  entre  ses  deux  membranes, 
comme  on  est  porté  à le  croire  à la  simple  ins- 
pection , ou  bien  au-dessous  d’elles.  La  mem- 
brane propre  du  foie  est  mince,  parfaitement 
diaphane  , d’une  épaisseur  assez  uniforme  dans 
toute  son  étendue,  et  d’une  teinte  légèrement 
jaunâtre.  Sa  consistance  est  plus  forte  que 
celle  du  péritoine  : elle  est  peu  extensible  ; on 
n’y  distingue  aucune  fibre  , et  elle  semble  faire 
nuance  entre  les  membranes  séreuses  et  les  fi- 
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breuses.  La  meilleure  manière  de  l’étudier , est 
de  l’examiner  d’abord  aux  endroits  dépourvus 
de  péritoine  $ on  l’y  détache  , en  eliet , tres- 
facilement  de  la  substance  du  foie,  en  1 inci- 
sant et  en  introduisant  le  manche  du  scalpel 
entr’elle  et  le  tissu  de  l’organe.  Delà  on  la  suit 
sans  beaucoup  de  difficulté  jusqu  aux  endroits 
où  elle  se  réfléchit  sur  les  vaisseaux  pour  pé- 
nétrer avec  eux  dans  le  foie.  Cette  membrane  a 
été  découverte  par  M.  Laennec  qui  1 a décrite 
fort  en  détail  dans  le  Journal  de  J\lédecinc  des 
mois  de  ventôse  et  germinal  an  ii- 

De  la  Vésicule  du  Fiel. 

Le  vésicule  du  fiel  est  une  poche  membra- 
neuse , dans  laquelle  une  partie  de  la  bile  sé- 
journe avant  d’être  transmise  dans  le  duo- 
dénum. Cette  poche  existe  constamment  dans 
l’homme.  Si  quelquefois  on  a cru  avoir  observé 
le  contraire  , cela  vient  sans  doute  de  ce  qu’elle 
étoit  très-petite  , de  ce  qu’elle  étoit  plongée 
dans  la  substance  du  foie  , ou  de  ce  qu’elle 
avoit  été  consumée  par  quelque  maladie.  Elle 
est  située  obliquement  sous  la  partie  antérieure 
du  grand  lobe  du  foie,  dans  la  fosse  que  nous 
avons  dit  être  destinée  à cet  usage , au-dessus 
du  colon  et  du  duodénum  , à droite  de  la  scis- 
sure horizontale  et  de  l’éminence  porte  anté- 
rieure , devant  l’extrémité  droite  de  la  scissure 
transversale.  Sa  figure  est  le  plus  ordinairement 
pyriforme , quelquefois  ovalaire  , d’autrefois 
cylindrique.  Ort  y considère  une  face  externe, 
une  face  interne  , et  deux  extrémités , l’une  an- 
térieure , qu’on  appelle  son  fond  , et  l’autre 
postérieure,  qu’on  nomme  son  col. 
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La  direction  de  la  vésicule  du  fiel  est  tell# 
que  son  fond  , ou  sa  grosse  extrémité  est  tour- 
née en  avant , un  peu  à droite  et  en  bas,  et  sa 
petite  extrémité  en  arrière,  à gauche  et  en  haut. 
Mais  cette  direction  varie  beaucoup  suivant  les 
diverses  attitudes  que  l’on  prend.  Quand  on  se 
couche  a la  renverse  , le  fond  ou  la  grosse  ex- 
trémité est  plus  élevée  que  le  col  ou  la  petite 
extrémité.  Le  contraire  a lieu  quand  on  se 
couche  sur  le  côté  droit , et  si  on  se  met  sur  le 
côté  gauche , le  fond  est  un  peu  plus  élevé  que 
le  col.  1 

La  face  externe  de  la  vésicule  répond  par  sa 
partie  supérieure  à l’enfoncement  creusé  sous  le 
lobe  droit  du  foie.  Dans  cet  endroit  elle  n’est 
point  recouverte  par  le  péritoine , mais  elle 
adhéré  immédiatement  à la  membrane  propre 
du  foie  , au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  assez 
abondant,  parsemé  d’un  grand  nombre  de  vais-r 
seaux  sanguins.  Sa  partie  inférieure  est  lisse  , 
recouverte  par  le  péritoine  , et  contiguë  au 
colon  et  à la  première  portion  du  duodénum. 

L’extrémité  antérieure  ou  le  fond  de  la  vési- 
cule tournée  en  devant , à droite  et  en  bas  , est 
arrondie  , lisse  et  recouverte,  tantôt  en  partie, 
tantôt  en  entier,  par  le  péritoine.  Elle  répond 
à une  échancrure  qui  se  remarque  sur  le  bord 
antérieur  du  foie,  qu’elle  dépasse  plus  oumoins, 
suivant  que  cette  poche  contient  plus  ou  moins 
de  bile.  Quand  elle  est  vide  , son  fond  ne  s’a- 
vance pas  au-delà  de  ce  bord  j mais  à mesure 
qu’elle  se  remplit  et  se  distend , son  fond  dépasse 
le  foie  et  s’applique  contre  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  au-dessous  du  milieu  du  cartilage 
de  la  seconde  des  fausses  côtes. 

L’extrémité  postérieure  , nommée  aussi  le 
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'col  de  la  vésicule,  est  tournée  un  peu  en ^haut 
et  à gauche.  Elle  est  recourbée  sur  elle-meme  , 
de  manière  que  la  convexité  de  cette  courbure 
iregarde  en  haut  et  la  concavité  en  bas;  ensuite 

elle  se  termine  par  le  canal  cystique  , qui , 
après  un  pouce  et  demi  environ  de  trajet, 
vierft  s’unir  à angle  très-aigu  avec  le  canal  hé- 
patique. 

La  face  interne  de  la  vésicule  présente  une 
teinte  jaune  ou  verdâtre,  suivant  la  couleur  de 
la  bile  , que  cette  poche  contient  toujours  en 
• plus  ou  moins  grande  quantité  ; elle  est  extrê- 
mement rugueuse  , et  présente  dans  toute  son 
étendue  des  aréoles  ou  mailles  séparées  les  unes 
des  autres  par  de9 rides  superbcielles.  On  trouve 
de  semblables  rides  , mais  plus  élevées  , vers  le 
col  de  la  vésicule  et  tout  le  long  du  conduit 
cystique.  Elles  forment  toutes  ensemble  , au- 
dedans  de  la  vésicule  , une  espèce  de  rampe 
spirale , qui  dans  quelques  sujets , se  dessine 
même  au-dehors , sur-tout  quand  la  vésicule  et 
‘de  canal  cystique  sont  remplis  de  bile  ou  d’air. 

Les  parois  de  la  vésicule  du  fiel  sont  compo- 
sées de  plusieurs  membranes  ou  tuniques,  d’ar- 
tères , de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques  et 
de  nerfs.  Suivant  quelques  Anatomistes,  la  vési- 
cule du  fiel  a quatre  tuniques  , qui  sont  dans 
ie  même  ordre  que  celles  ae  l’estomac.  La  pre- 
mière est  membraneuse  ; la  seconde  charnue 
et  composée  de  trois  rangs  de  fibres;  la  troisième 
*est  nerveuse,  et  la  quatrième  veloutée.  Mais 
lorsqu’on  examine  ces  tuniques  avec  attention  , 
on  n’en  rencontre  que  deux,  savoir  l’externe  ou 
membraneuse  , et  l’interne  ou  villeuse. 

La  tunique  externe  ou  membraneuse  qui  est 
formée  par  le  péritoine  , ne  se  trouve  qu’à  la 
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l’ace  inférieure  et  au  fond  de  la  vésicule;  ensuite 
elle  se  continue  avec  le  péritoine  qui  tapisse  la 
face  inférieure  du  foie,  et  près  du  col  de  la  vé- 
sicule , avec  le  feuillet  supérieur  de  l’épiploon 
gastro-hépatique.  Cependant  on  a vu  quelque- 
fois le  péritoine  envelopper  presque  en  entier 
cette  poche,  qui  ne  tenoit  alors  au  foie  que  par 
nn  repli  membraneux.  Cette  tunique  est  unie 
à l’interne  par  une  couche  de  tissu  cellulaire 
assez  épaisse,  également  répandue  sur  toute  la 
vésicule.  Les  filets  dont  ce  tissu  cellulaire  est 
composé,  affectent  toutes  sortes  de  directions  j 
cependant  la  plupart  suivent  la  longueur  de  la 
vésicule.  Ils  sont  fermes  , resplendissans  , et 
approchent  en  quelque  sorte  de  la  nature  des 
fibres  tendineuses.  Ce  sont  ces  filets,  sans  doute , 
que  des  Anatomistes  ont  pris  pour  des  fibres 
musculeuses. 

La  tunique  interne  ou  villeuse  est  unie  par 
sa  face  externe  inférieurement  avec  la  tunique 
membraneuse  et  supérieurement  avec  la  mem- 
brane propre  du  foie.  Sa  face  interne  présente 
les  rugosités  et  les  mailles  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  j cette  tunique  est  assez  épaisse , 
celluleuse  et  médiocrement  fongueuse.  Pen- 
dant la  vie  j elle  est  blanchâtre , et  ce  n’est  qu’a- 
près  la  mort  que  la  transudation  de  la  bile  la 
rend  jaune  ou  verdâtre.  11  est  impossible  de 
constater  par  l’inspection  l’existence  des  petites 
glandes  , que  des  Anatomistes  très-distingués 
admettent  dans  cette  tunique , et  qui , selon  eux  , 
sont  destinées  à filtrer  l’espèce  particulière  de 
bile  qu’on  trouve  dans  la  vésicule,  ou  à fournir 
à cette  poche  une  humeur  onctueuse  propre  à 
défendre  ses  parois  de  l’âcreté  de  la  bile  quelle 
contient. 
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Les  artères  de  la  vésicule  naissent  de  1 hé- 
patique par  un  seul  tronc  , qu’on  nomme  artère 
cystique , et  qui  se  divise  bientôt  en  deux  bran- 
ches, l’une  pour  la  partie  supérieure,  et  autie 
pour  la  partie  inférieure  de  la  vésicule.  Ces  deux 
branches  fournissent  un  grand  nombre  de  ra- 
mifications , qui  sont  soutenues  par  le  tissu  fila- 
menteux qui  sépare  les  deux  tuniques  de  la 
vésicule. 

Les  veines  qui  correspondent  à ces  artères 
vont  se  rendre  à la  veine  porte  ordinairement 
par  deux  troncs  , quelquefois  par  un  seul  : elles 
transmettent  à cette  veine  le  sang  qui  a circulé 
dans  les  parois  de  la  vésicule.  1 ar  là  on  voit 
à quoi  se  réd  uitl’opinion  de  ceux  qui  ont  cru  que 
les  veines  cystiques  transmettoient  à la  vésicule 
le  sang  de  la  veine  porte , et  qu’en  conséquence 
la  bile  devait  être  filtrée  par  les  prétendues 
glandes  de  la  vésicule. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  cette  poche  se 
réunissent  à ceux  de  la  face  inférieure  du  foie. 
Ses  nerfs  viennent  du  plexus  hépatique. 

C’est  à tort  que  les  Anatomistes  ont  admis 
des  vaisseaux  hépato-cystiques , allant  du  foie 
à la  partie  supérieure  de  la  vésicule.  Ces  vais- 
seaux , qu’on  trouve  dans  les  oiseaux  et  dans 
la  plupart  des  quadrupèdes,  n’existent  jamais 
chez  rhoinme. 

Les  usages  de  la  vésicule  du  fiel  sont  de  ser- 
vir de  réservoir  à la  bile.  Ce  fluide,  en  effet, 
s’y  accumule  pendant  l’état  de  vacuité  de  l’es- 
tomac il  y acquiert  des  qualités  plus  actives , 
et  il  en  sort  au  moment  de  la  digestion  pour 
se  mêler  avec  les  aiimens. 
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Des  Canaux  cystique  et  cholédoque. 

Le  canal  cystirjue  commence  au  col  de  la 
-vésicule  dont  il  est  la  continuation. 

Sa  longueur  est  d’un  pouce  et  demi  environ  , 
un  peu  moins  gros  et  moins  long  que  Je  canal 
-hépatique  , dont  il  est  séparé  parla  branche 
droite  de  l artère  du  même  nom  ; en  descen- 
dant ils’approche  de  la  partie  droite  de  ce  canal, 
-et  après  avoir  marché  quelque  temps  auprès  de 
lui , et  dans  une  direction  presque  parallèle  à la 
-sienne,  il  vient  enfin  s’y  ouvrir  ,,en  formant  un 
-angle  très-aigu- On  voit  dans  l’intérieur,  du  canal 
cystique,  sur-tout  prés  de  son  origine,  les  rides 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  On  ne  trouve 
point  de  valvule  à sa  terminaison,  mais  seule- 
ment un  éperon  semblable  à celui’qui  se  remar- 
que à l’endroit  où  les  artères  et  les  veines  se  bi- 
i furquent. 

Le  can^l  çholédoque  formé  parla  réunion 
du  conduit  Jrép^tique  avec  le  cystique  , paroît 
plutôt  la  continuation  du  conduit  hépatique 
que  le  tronc  commun  du  même  conduit  et  du 
conduit  cystique.  Sa  longueur  est  d’environ 
quatre  travers  de  doigt.  Il  est  situé  entre  les 
deux  lames  de  l’épiploon  gastro  - hépatique  , 
devant  la  veine  porte,  au-dessous  et  au  côté 
droit  de  l’artère  hépatique j environné  , comme 
ces  vaisseaux,  de  tissu  cellulaire,  de  glandes 
et  de  vaisseaux  lymphatiques.  11  se  porte  en 
bas  et  en  dedans , suivant  la  direction  du  canal 
hépatique  , dont  il  semble  être  la  continua- 
tion , comme  nous  venons  de  le  dire.  Parvenu 
derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas  et  la 
seconde  courbure  du  duodénum  , il  s unit  au 
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conduit  pancréatique  , ou  bien  il  reste  simple- 
ment collé  à ce  conduit , et  va  percer  isole- 
ment les  tuniques  du  duodénum  dans  lequel  il 
se  termine.  Cette  insertion  se  fait  obliquement , 
-de  manière  que  le  canal  cholédoque  , après 
ôvoir  traversé  la  tunique  charnue,  rampe  entre 
elle  et  la  membrane  villeuse  qu’il  perce  enfin 
à la  partie  postérieure  de  la  seconde  courbure 
du  duodénum.  En  examinant  l’embouchure  du 
canal  cholédoque  dans  l’intestin  , on  y voit  une 
petite  éminence  à-peu-près  de  la  grosseur  d’un 
pois  , arrondie  , un  peu  oblongue  , et  fendue 
dans  son  milieu  ; mais  on  n’y  trouve  point  de 
valvules  , ni  de  fibres  charnues  disposées  en 
manière  de  sphincter.  Si  on  presse  la  vésicule 
du  fiel,  remplie  de  bile,  ou  de  tout  autre  li- 
quide, on  voit  ce  liquide  couler  facilement 
dans  le  duodénum  ; mais  si  on  cesse  la  com- 
pression , le  liquide  cesse  de  couler  , et  l’em- 
bouchure du  canal  cholédoque  se  ferme  aussi- 
•tôt.  L’insertion  oblique  de  ce  canal  , le  mode  de 
sensibilité  qui  lui  est  propre,  et  l’écoulement  de  la 
bile  pendant  que  les  alimens  sont  dans  le  duodé- 
num, expliquent  assez  bien  pourquoi  les  alimens 

ne  s introduisent  pointdans  le  canal  cholédoque 

On  a trouvé  quelquefois  ce  canal  partagé 
près  du  duodénum  , en  deux  branches  qui  s’ou- 
vroient  dans  cet  intestin,  l’une  auprès  de  l’au- 
tre. / esale  1 a trouvé  également  divisé  en  deux 
branches,  mais  une  d’elles  alloit  se  rendre  im- 
médiatement dans  l’estomac.  Le  matelot , sujet 
de  cet  observation  , étoit  d’un  tempérament 
chaud  et  sec  , et  n’avoit  jamais  eu  envie  de  vo- 
nnr , môme  dans  les  tempêtes  les  plus  violentes 
Cabrole  a vu  le  canal  dont  nous  parlons  , sé 
terminer  au  commencement  du  duodénum  près 
4* 
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le  pylore  , mais  la  personne  qui  offroit  cette 
particularité  étoit  très-sujette  aux  nausées  ef 
■auxyomissemens,  et  mourut  d'un  c ko  Le  ra-m  or- 
bus.  Enfin , Guëlike  a vu  le  canal  cholédoque 
se  bifurquer  , deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  réunion  des  canaux  cystique  et  hépatique  : 
une  branche  plus  petite  se  rendoit  dans  le  duo- 
dénum, à l’endroit  ordinaire  ; et  l’autre  , plus 
grosse  , se  portoit  à la  tête  du  pancréas,  où 
elle  se  perdoit. 

La  structure  des  canaux  hépatique,  cystique 
et  cholédoque  , est  la  même  pour  tous.  Ils  sont 
formés  de  deux  membranes  distinctes j une  ex- 
terne et  l’autre  interne.  L’externe , épaisse, 
dense  et  forte , paroît  composée  défibrés  blan- 
châtres et  longitudinales  , qui  ne  semblent  ce- 
pendant pas  charnues,  et  dont  la  nature  n’est 

Îias  bien  connue.  L’interne,  très-mince,  vil— 
euse  , colorée  par  la  bile  , offre  un  tissu  réti- 
culaire , semblable  à celui  de  la  tunique  in- 
terne ae  la  vésicule,  dont  elle  est  la  conti- 
nuation. 

Ces  conduits  jouissent  d’une  grande  exten- 
sibilité , comme  le  prouvent  les  calculs  qui  s’y 
arrêtent  et  s’opposent  au  passage  de  la  bile. 
On  les  trouve  quelquefois  dans  ce  cas  plus  gros 
que  la  veine  porte.  11  est  à croire  qu’ils  sont 
doués  d’une  sensibilité  assez  vive  , si  l’on  en 
juge  par  les  douleurs  violentes  qu’on  éprouve 
lorsque  des  calculs  biliaires  s’engagent  dans  leur 

cavité.  _ . 

Telle  est  la  disposition  des  organes  destinés 
à secréter  la  bile  et  à la  transmettre  dans  le 
duodénum.  Mais  quel  est  le  mécanisme  par 
lequel  ces  organes  remplissent  les  fonctions 
qui  leur  ont  été  attribuées  ? comment  s’opère 
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la  secrétion  de  la  bile?  Nous  l'ignorons  entiè- 
rement. l.a  nature  a jeté  sur  cette  fonction  , 
comme  sur  presque  toutes  les  autres,  un  voile 
impénétrable  à l'esprit  humain  ; et  tous  les 
systèmes  inventés  pour  les  expliquer  ne  sont 
que  des  hypothèses  dénuées  de  fondemens  so- 
lides , et  qq’on  peut  tout  au  plus  admettre 
comme  probables , mais  jamais  comme  démon- 
trées et  certaines. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  le  foie  secrète 
la  bile,  il  paroît  certain  que  les  matériaux  de 
cette  humeur  lui  sont  fournis  exclusivement 
par  le  sang  de  la  veine  porte  , et  que  celui  qui 
circule  dans  l’artère  hépatique  est  uniquement 
destiné  à la  nutrition  de  cet  organe.  Le  foie 
diffère  en  cela  de  tous  les  autres  organes  secré- 
teurs , qui  reçoivent  des  artères  les  matériaux 
de  l’humeur  qu’ils  préparent.  La  disposition 
de  la  veine  porte  , la  continuité  de  ces  rameaux 
avec  les  pores  biliaires,  le  défaut  de  secrétion 
de  la  bile  par  l’engorgement  de  cette  veine  , 
la  nature  du  sang  qui  y circule,  font  suffisam- 
ment connoître  les  usages  auxquels  elle  est 
destinée. 

Le  sang  de  la  veine  porte  modifié  dans  le 
tissu  du  foie  et  changé  en  bile  , passe  dans  les 
pores  ou  conduits  biliaires,  dont  les  rameaux 
devenus  plus  apparens,  se  réunissent  pour  for- 
mer le  canal  hépatique.  Delà,  une  partie  de 
cette  liqueur  coule  dans  le  duodénum,  et  l’autre 
partie  rellue  dans  la  vésicule  du  fiel  où  elle 
s’accumule. 

La  situation  de  la  vésicule  du  fiel,  son  adhé- 
rence intime  avec  le  foie  , la  direction  presque 
parallèle  des  canaux  cystique  et  hépatique  , et 
l’angle  très-aigu  , sous  lequel  iis  s’unissent,  ont 
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fait  croire  que  la  vésicule  recevoit  la  bile  clans 
sa  cavité,  parles  vaisseaux  que  l’on  a nommés 
liépato-cystiques  ; mais  ces  vaisseaux  n’existent 
pas  dans  l’homme.  D’ailleurs , les  expériences 
laites  sur  les  animaux  vivans  , dont  la  vésicule 
avoit  été  ouverte  , les  ligatures  , les  maladies 
confirment  ce  mécanisme.  Si  la  vésicule  a été 
trouvée  pleine,  le  canal  cystique  étant  bouché  , 
elle  necontenoit  qu’une  liqueur  peu  amère,  que 
l’on  ne  peut  regarder  comme  de  la  vraie  bile , et 
produite  seulement  par  une  exhalaison  et  une 
secrétion  muqueuse  qui  se  passent  dans  l’inté- 
rieur de  la  vésicule. 

11  paroît  que  c’est  pendant  que  l’estomac  et 
les  intestins  sont  vides,  que  la  bile  s’introduit 
dans  la  vésicule  du  fiel  ; car  on  trouve  cette  vé- 
sicule plus  pleine  et  plus  dilatée  dans  l’homme 
et  dans  les  animaux  qui  ont  été  long -temps 
sans  prendre  d’aliinens,  au  lieu  qu’elle  l’est 
moins  dans  ceux  qui  ont  mangé  depuis  peu. 

La  bile  déposée  dans  la  vésicule  du  fiel  y sé- 
journe, s’y  épaissit,  devient  plus  amère  , prend 
une  couleur  foncée.  Pendant  la  digestion  , elle 
s’écoule  par  l’action  de  la  vésicule,  et  plus  en- 
core par  lacompression  que  cette  poche  éprouve 
delà  part  de  l’estomac  et  des  intestins  qui  sont 
alors  remplis  et  distendus  par  les  matières  ali- 
mentaires : le  vomissement,  en  secouant  la  vé- 
sicule, facilite  aussi  son  dégorgement. 

Cette  bile  est  différente  de  la  bile  hépatique  , 
qui.  est  plus  claire,  délayée,  moins  amère , et 
coule  toujours  du  foie  dès  qu’elle  est  formée. 
Ces  deux  sortes  de  biles  se  mêlent  ensemble  dans 
le  conduit  cholédoque  , par  lequel  elles  s’éva- 
cuent dans  le  duodénum  , pour  y remplir  les 
usages  auxquels  elles  sont  destinées. 
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De  la  Rate. 
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La  rate  est  un  viscère  mollasse,  d’une  cou- 
leur livide,  situé  profondément  et  obliquement 
dans  l’hypocondre  gauche  , entre  les  fausseâ 
côtes  et  l'estomac  , au-dessous  du  diaphragme , 
au-dessus  du  coion  et  du  rein  gauche.  Ordi- 
nairement elle  est  fixée  d une  maniéré  assez 
lâche  au  diaphragme  et  à l’extrémité  gauche 
de  l’estomac  par  des  replis  du  péritoine  et  par 
un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Souvent  elle 
est  moins  mobile , et  unie  plus  étroitement 
aux  parties  voisines.  La  nature  des  rapports 
de  la  rate  avec  les  organes  qui  l’environnent  , 
détermine  dans  sa  position  des  variétés  qu’il  est 
bon  de  connoître.  Ses  principales  connexions 
étant  avec  l’estomac  , il  en  résulte  que  sa  situa- 
tion et  sadirection  dépendent  beaucoupde  celles 
de  ce  viscère.  Lorsque  l’estomac  est  plein  , la 
rate  a une  direction  presque  transversale  , de 
manière  que  sa  petite  extrémité  est  antérieure, 
et  sa  grosse  extrémité  est  postérieure.  Quand 
l’estomac  est  vide  , la  rate  prend  une  direction 
oblique  : sa  petite  extrémité  , qui  étoit  anté- 
rieure dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac, 
se  porte  en  bas,  et  sa  grosse  extrémité,  qui 
étoit  postérieure  , se  porte  en  haut.  La  rate 
suit  encore  les  mouvemens  du  diaphragme , 
comme  les  autres  viscères  abdominaux  : elle 
descend  clans  l’inspiration  , et  remonte  dans 
l’expiration.  On  dit  qu’elle  s’est  rompue  quel- 
quefois dans  le  vomissement , et  l’on  a attribué 
.cet  accident  à la  grande  force  avec  laquelle 
le  diaphragme  agit  sur  elle.  Sans  rejeter  cette 
opinion,  nous  observerons  seulement  que  lé 
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diaphragme  n’agit  sur  la  rate  que  comme  sur 
les  autres  viscères  abdominaux.  Enfin  , on  a vu 
la  rate  descendre  jusqu’à  l’hypogastre  et  dans 
le  bassin.  On  l’a  môme  trouvée  formant  hernie 
à faîne.  Haller  l’a  vue  placée  sur  le  côté  gau- 
che de  la  vessie  chez  un  enfant  d’un  an  ; et 
dans  une  autre  circonstance,  il  a observé  qu’elle 
se  prolongeoit  obliquement  de  l’hypocondre 
gauche  a la  région  iliaque  droite  , de  manière 
qu  on  la  sentoit  à travers  les  tégumens  dans 
toute  l’étendue  de  ce  trajet.  Elle  occupe  l’hy- 
pocondre  droit  dans  le  cas  de  transposition 
complète  des  viscères. 

La  rate  est  ordinairement  unique;  cependant 
on  trouve  des  sujets  qui  en  ont  plusieurs , parmi 
lesquelles  il  y en  a une  beaucoup  plus  volumi- 
neuse , située  dans  l’endroit  que  ce  viscère  a 
coutume  d’occuper  , et  d’autres  plus  petites  , 
placées  plus  bas  dans  l’épaisseur  du  grand  épi- 
ploon , et  qui  reçoivent  leurs  vaisseaux  de  l’ar- 
tère splénique.  Le  nombre  de  ces  petites  rates 
varie  ; on  en  a vu  jusqu’à  cinq. 

Le  volume  de  la  rate  varie  suivant  l’âge  , les 
individus,  les  maladies  et  le  genre  de  mort. 
Dans  le  fœtus,  elle  est  très- petite  proportion- 
nément  aux  organes  voisins  , sur-tout  au  foie 
et  aux  reins  : à la  naissance  , son  volume  est 
beaucoup  plus  considérable.  On  ne  trouveroit 
peut-être  pas  deux  individus  chez  lesquels  la 
rate  ait  absolument  le  même  volume.  Dans  un 
homme  adulte,  la  rate  a ordinairement  envi- 
ron sept  ou  huit  travers  de  doigt  de  longueur, 
sur  quatre  de  largeur.  Sa  pesanteur  varie  de- 
puis six  jusqu’à  quatorze  onces  ; niais  elle  peut 
dépasser  de  beaucoup  ces  limites  sans  présenter 
aucune  altération  morbifique.  Les  maladies^ 
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sur-tout  les  chroniques  , augmentent  ordinai- 
rement beaucoup  le  volume  de  la  rate.  On  a 
vu  dans  ce  cas  son  poids  varier  depuis  quatre 
jusqu’à  douze  livres  , et  même  jusqu’à  qua- 
rante trois  livres.  Mais  il  est  a remarquer  que 
la  plupart  de  ces  rates  si  volumineuses^  con- 
tiennent , ou  des  squirres  , ou  des  stéatoines  , 
ou  des  hydatides , ou  enlin  des  collections 
d'eau. 

Il  est  plus  rare  de  voir  cet  organe  dimi- 
nuer de  volume.  On  l’a  vu  néanmoins  ne  peser 
qu’une  ou  deux  onces,  dans  le  cas  de  maladies 
chroniques,  et  même  dans  le  cas  de  mort  vio- 
lente déterminée  par  une  chute.  Enfin , on  1 a 
trouvé  réduit  à quelques  gros. 

Le  genre  de  mort  ne  paroît  pas  produire  dans 
le  volume  de  la  rate  des  variations  très- remar- 
quables. Néanmoins  elle  est  ordinairement 
assez  petite  chez  les  sujets  morts  d’hémorragie  ; 
tandis  que  dans  ceux  qui  sont  morts  asphyxiés, 
le  sang  dont  elle  est  remplie  la  rend  beaucoup, 
plus  volumineuse. 

La  rate , chez  le  même  homme,  ou  chez  le 
même  animal,  est  plus  volumineuse  pendant 
la  vacuité  de  l’estomac  et  des  intestins , que  pen- 
dant leur  plénitude.  Lieutaud  assure  l’avoir 
toujours  trouvée  plus  petite  dans  les  persomres 
mortes  immédiatement  après  le  repas  , et  dans 
les  chiens  égorgés  pendant  la  digestion.  Il  l’a 
vue  constamment  plus  grosse  à la  suite  des  ma- 
ladies prolongées , et  chez  les  animaux  qu’on 
avoit  long-temps  privés  de  nourriture. 

La  figure  de  la  rate  est  assez  irrégulière  et 
d’autant  plus  difficile  à exprimer  exactement , 
qu’elle  est  très-variable.  En  général , elle  res- 
semble assez  bien  à un  segment , en  quelque 
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sprtc  triangulaire,  d’un  corps  ellipsoïde  , coupé 
de  manière  que  la  section  fût  égale  à la  lon- 
gueur de  1 axe.  On  y considère  une  face  externe 
une  face  interne,  un  bord  antérieur,  un  bord 
postérieur  , une  extrémité  supérieure  et  une 
extrémité  inférieure. 

La  face  externe  convexe  et  plus  étendue  que 
1 interne  , est  contiguë  au  diaphragme  , et  ré- 
pond aux  quatre  dernières  côtes.  Ôn  la  trouve 
assez  souvent  adhérente  à ce  muscle  ; mais  ces 
adhérences  , qui  sont  le  résultat  de  l’infiamma- 
tton  du  péritoine  , ne  doivent  pas  être  confon- 
dues avec  un  repli  membraneux  qu’on  ren- 
contre  quelquefois,  et  qui  du  diaphragme,  ou 
meme  de  1 extrémité  gauche  du  foie  , se  porte  û' 
l’extrémité  supérieure  de  la  rate  et  plus  ou  moins 
avant  sur  sa  face  convexe. 

La  face  interne  , inégalement  concave,  est 
divisée,  suivant  son  grand  diamètre,  en  deux 
parties,  par  une  espèce  de  gouttière  nommée 
la  scissure  de  la  rate.  Cette  scissure  qui  n’oc- 
cupe pas  toute  la  longueur  de  l’organe  , con- 
tient , dans  presque  tous  les  sujets,  une  certaine, 
quantité  de  graisse.  Elle  donne  attache  à l’épi- 
ploon gastro-hépatique,  et  présente  cinq  ou  six 
trous  , par  lesquels  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
spléniques  s’introduisent.  Des  deux  parties  de 
la  face  interne  de  la  rate , l’une  est  antérieure 
et  supérieure  plus  large , et  l’autre  postérieure 
et  inférieure  plus  étroite  : elles  sont  toutes  deux 
légèrement  concaves  et  lisses.  L’antérieure  est 
contiguë  à la  grosse  extrémité  de  l’estomac.  La 
postérieure  pose  en  arrière  sur  le  rein  gauche, 
et  en  devant  sur  le  colon  : elle  paroît  même 
quelquefois  avoir  deux  cavités  superficielles  qui 
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répondent  à la  convexité  du  rein  et  à celle  du 
colon. 

Le  bord  antérieur  est  incliné  en  haut  , et  le 
postérieur  en  bas  : ils  sont  libres  l’un  et  1 au- 
tre, plus  ou  moins  arrondis,  et  interrompus 
en  divers  points  par  des  échancrures,  dont  le 
nombre  et  la  profondeur  n’ont  rien  de  constant. 
Quelquefois  ces  échancrures  sont  si  profondes, 
qu’elles  semblent  diviser  la  rate  en  plusieurs 
lobes. 

L’extrémité  supérieure  , inclinée  en  arrière, 
est  plus  épaisse  que  l’inférieure  : elle  répond 
au  diaphragme,  et  adhère  assez  souvent  à ce 
muscle  , ou  au  foie  par  un  prolongement  du 
péritoine. 

L’extrémité  inférieure  , inclinée  en  devant  et 
moins  grosse  que  la  précédente,  correspond  à 
l’extrémité  gauche  de  la  portion  transversale  du 
colon  et  au  pancréas. 

La  couleur  delà  rate  est  très-variable  : dans 
le  foetus  et  dans  la  première  enfance,  elle  est 
assez  rouge.  Avec  1 âge  , cette  couleur  devient 
plus  foncée,  et  dans  l’adulte , elle  est  livide, 
tirant  sur  le  rouge  et  le  bleu.  Mais  souvent  cette 
couleur  , au  lieu  d’être  uniforme  , présente  des 
plaques  d’un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ou  deâ 
taches  noirâtres,  qui  ne  s’étendent  point  au- 
delà  de  la  superficie  de  l’organe. 

La  rate  est  d’une  consistance  mollasse  , et 
son  tissu  s’écrase  facilement  entre  les  doigts  j 
mais  les  maladies  font  singulièrement  varier 
cette  consistance.  Tantôt  la  rate  est  aussi  ferme 
que  le  foie  et  le  rein  -,  tantôt  elle  est  extrême- 
ment molle,  et  sa  substance  intérieure  ressemble 
à une  bouillie  noirâtre  et  presque  livide.  Il 
entre  dans  la  composition  de  la  rate  deux  mem- 
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branes,  des  artères  , des  veines  , des  vaisseaux 
lymphatiques  , des  nerfs  , du  tissu  cellulaire  et 
un  parenchyme  particulier. 

Des  deux  membranes  de  la  rate  , l’une  est 
externe  et  1 autre  interne.  La  membrane  ex- 
terne j semblable  à celles  des  autres  viscères 
abdominaux  , n’est  évidemment  qu’une  pro- 
duction du  péritoine,  qui  enveloppe  la  rate 
dans  toute  son  étendue  , et  en  rend  la  surface 
lisse  et  polie.  Arrivée  aux  bords  de  la  scissure 
par  laquelle  les  vaisseaux  spléniques  s’intro- 
duisent, cette  membrane  se  réfléchit  sur  ces 
vaisseaux  , et  se  continue  avec  les  feuillets  du 
grand  épiploon.  J. a membrane  externe  de  la 
rate  est  étroitement  unie  à la  membrane  propre 
de  cet  organe , excepté  dans  toute  l’étendue 
de  la  scissure , où  ces  deux  membranes  lais- 
sent entr’elles  un  petit  espace  triangulaire  rem- 
pli de  graisse.  C’est  dans  cet  endroit  qu’il  est 
plus  facile  de  distinguer  les  deux  membranes 
de  la  rate.  Lorsque  l’extrémité  supérieure  de 
ce  viscère  est  fixee  au  diaphragme  par  un  pro- 
longement membraneux  , on  voit  aussi  le  péri- 
toine s’écarter  un  peu  de  la  membrane  propre, 
à l’endroit  où  l’espèce  de  ligament  qu’il  forme 
s’implante  à la  rate. 

La  membrane  interne  ou  propre  de  la  rate 
enveloppe  toute  la  surface  *îe  cet  organe , 
adhère  fortement  à sa  substance  , se  prolonge 
même  dans  son  intérieur  avec  tous  les  vaisseaux 
qui  le  pénètrent , et  leur  fournit  des  gaînes 
très-faciles  à apercevoir.  Delà  il  résulte  qu’elle 
répond  par  une  de  ses  faces,  d’abord  à toute 
l’étendue  de  la  membrane  externe  , puis  aux 
vaisseaux  qui  s’enfoncent  dans  l’organe  , et 
qu’elle  accompagne  dans  tout  leur  trajet,  mais 


/ 


Db  i a SfiasCh^oiocie;  427 
auxquels  elle  est  moins  étroitement  unie  qu  à 
la  membrane  externe.  L’autre  lace  de  la  mem- 
brane propre  est  appliquée  immédiatement  et 
tlrns  toute  son  étendue  sur  la  substance  de  a 
rate.  Un  nombre  prodigieux  de  petits  filaniens 
blanchâtres  partent  de  cette  lace  et  s enfoncent 
dans  l’épaisseur  de  l’organe  , ou  ils  s entre-croi- 
sent  de  différentes  manières  , comme  nous  le 
dirons  bientôt.  Cette  membrane  est  plus  épaisse, 
plus  forte  et  un  peu  moins  transparente  que  la 
membrane  externe.  Elle  paroit  formée  d une 
multitude  de  libres  déliées  , entrelacées  et  tis- 
sues  d’une  manière  très-compliquee.  Quoique 
ferme  et  serrée  , elle  est  très-extensible,  comme 
le  prouve  le  gonflement  excessif  que  la  rate 
éprouve  quelquefois. 

L’artère  splénique  est  la  source  commune 
de  toutes  les  artères  de  la  rate.  Cette  artère , 
après  s’être  détachée  du  tronc  cœliaque  , sous 
un  angle  assez  aigu  , marche  le  long  du  bord 
postérieur  du  pancréas  en  formant  des  con- 
tours et  des  flexuosités  remarquables.  Lors- 
qu’elle est  parvenue  à l’extrémité  gauche  de  ce 
corps  glanduleux , elle  se  divise  en  cinq  ou  six 
grosses  branches  , qui  s’introduisent  séparé- 
ment dans  l’intérieur  de  la  rate  , par  la  scis- 
sure. En  pénétrant  dans  la  rate,  chacune  de 
ces  artères  reçoit  une  gaîne  que  lui  fournit 
la  membrane  propre  de  cet  organe.  Bientôt 
elles  se  divisent  et  se  subdivisent  en  une  multi- 
tude de  ramifications  qui  s’anastomosent  fré- 
quemment ensemble,  et  dont  les  dernières 
extrémités  sont  si  fines,  qu’elles  échappent  aux 
recherches  les  plus  exactes.  Ces  ramifications 
sont  si  nombreuses  , que  qirand  on  les  a bien 
injectées,  ii  semble  que  tout  le  tissu  de  la  rate 
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soit  uniquement  formé  par  un  lacis  inextrica- 
ble de  vaisseaux.  Cependant  si  on  pousse  de 
l’air  dans  l’une  des  divisions  de  l’artère  splé- 
nique, il  ne  se  répand  que  dans  une  partie  du 
tissu  de  la  raie  , et  si  on  y injecte  de  l’eau  , 
elle  revient  le  plus  souvent  par  la  veine  corres- 
pondante à l’artère  , et  rarement  par  d’autres 
branches  artérielles  : le  môme  phénomène  a 
heu  avec  les  injections  solides.  Enfin  , si  on 
coupe  une  partie  des  artères  de  la  rate  sur  un 
animal , la  portion  seule  où  alloient  se  distri- 
buer* ces  artères  , tombe  en  gangrène  , et  le 
reste  de  1 organe  conserve  son  état  naturel. 
Delà  il  semble  résulter  que  chaque  branche 
artérielle  ne  fournit  de  sang  qu’à  la  partie  où 
elle  se  distribue  , et  qu’elle  n’en  transmet  point 
aux  autres  parties , malgré  les  anastomoses 
nombreuses  qu’on  observe  entre  ces  branches.' 
Tant  qu’on  pexit  suivre  avec  le  scalpel  les  divi- 
sions de  l’artère  splénique,  on  les  voit  tou- 
jours enveloppées  avec  les  veines  et  les  nerfs 
par  les  gaînes  que  leur  fournit  la  membrane 
interne  ou  propre  de  l’organe.  Continuent-elles 
à être  ainsi  enveloppées  jusques  dans  leurs 
ramifications  capillaires?  nous  l’ignorons.  Les 
derniers  ramusculcs  de  l’artère  splénique  se 
continuent  avec  les  radicules  de  la  veine  du 
même  nom,  comme  les  injections  le  démontrent. 

La  veine  principale  de  la  rate  est  connue 
sous  le  nom  de  splénique.  Elle  commence  dans 
tous  les  points  de  l’organe  par  des  radicules  qui 
paroissent  naître  immédiatement  des  extré- 
mités capillaires  des  artères.  Ces  radicules  se 
réunissent  pour  former  des  rameaux  ; ceux-ci 
se  rassemblent  en  cinq  ou  six  branches  qui  sor- 
tent de  la  rate  par  la  scissure  , et  s’unissent  en 


De  la  Splanchnologiï.  429 

un  seul  tronc  , lequel  accompagne  1 artèie 
Splénique  le  long  du  pancréas  , et  va.  s ouvilr 
dans  la  veine  porte  ventrale.  Les  divisions  de  la 
veine  splénique  accompagnent  par-tout  celles 
de  l’artère  , et  sont  renfermées  comme  elles 
dans  les  gaînes  fibreuses  : elles  n’ont  point  de 
valvules.  Leurs  parois  sont  foibles  , car  elles  se 
rompent  facilement  dans  les  injections  : elles 
ne  paroissent  pas  plus  nombreuses  que  les  artè- 
res , mais  elles  sont  plus  grosses  environ  de 
deux  tiers.  Ou  les  trouve  très-adhérentes  aux 
gaînes  fibreuses,  tandis  que  les  artères  sont 
liées  aux  parois  de  ces  gaînes  et  au  coté  cor- 
respondant des  veines  par  un  tissu  cellulaire 
assez  kîche. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  rate  sont 
divisés  en  superficiels  et  en  profonds.  Les 
premiers  naissent  de  lu  superficie  de  l’organe  , 
rampent  entre  ses  deux  tuniques,  et  gagnent 
en  serpentant  sa  scissure , ou  bien  se  plongent 
dans  son  tissu  , et  s’unissent  en  partie  aux  lym- 
phatiques profonds.  Ceux-ci  naissent  de  tous 
les  points  du  tissu  de  la  rate,  se  portent  autour 
des  vaisseaux  sanguins,  et  communiquent  fré- 
quemment entr’eux  et  avec  les  lymphatiques 
superficiels.  Arrivés  à la  scissure  de  la  rate  , 
ils  se  joignent  aux  troncs  superficiels  ; ensuite 
ils  marchent  le  long  de  l’artère  splénique  , tra- 
versent les  glandes  situées  sur  leur  trajet  , et} 
vont  s’ouvrir  dans  le  réservoir  du  chyle  ou 
dans  le  canal  thorachique. 

Les  nerfs  de  la  rate  sont  fournis  par  le  plexus 
solaire  $ ils  accompagnent  l’artère  splénique, 
autour  de  laquelle  ils  font  un  plexus  qui  porte 
le  même  nom.  Arrivés  à la  scissure  de  cet 
organe,  ils  pénètrent  dans  son  tissu  avec  les 
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branches  de  1 artère  et  de  la  veine  spléniques  , 
dont  ils  suivent  toutes  les  divisions. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  rate  est  très-peu  abon- 
dant ; il  pénètre  dans  l’intérieur  de  lor^ane 
avec  les  vaisseaux,  et  les  accompagne  jusqu'à 
leurs  dernières  ramifications. 

Le  parenchyme  propre  de  la  rate  est  très-peu 
connu  j bornons-nous  donc  à exposer  ici  ce  cjue 
nous  apprend  sur  ce  point  la  dissection  la  plus 
exacte.  Si  l’on  divise  une  rate  saine  , on  trouve 
tjue  son  tissu  cede  avec  facilité.  Il  offre  une 
apparence  spongieuse,  et  l’on  y remarque  quel- 
quefois, sur-tout  chez  les  enfans,  des  espèces  de 
granulations  grisâtres  , transparentes,  tantôt  à 
peine  visibles  , tantôt  grosses  comme  la  tête 
d’une  épingle.  Ces  corpuscules  , que  quelques 
Anatomistes  ont  regardés  comme  des  glandes  , 
d’autres  comme  des  follicules  remplis  de  li- 
quide , sont  d’une  nature  absolument  inconnue. 
La  meilleure  manière  de  les  voir  est  d’exposer 
entre  l’œil  et  une  lumière  vive  une  lame  très- 
mince  du  tissu  de  la  rate.  Leur  transparence 
féroit  croire  au  premier  aspect  que  cette  lame 
est  criblée  de  trous. 

Pour  peu  que  l’on  comprime  un  morceau  de 
rate  qu’on  a coupé,  on  voit  sortir  des  orifices 
des  vaisseaux  divisés  un  sang  noir  et  liquide. 
Si  on  vient  ensuite  à racler  avec  le  scalpel  les 
surfaces  divisées  , on  exprime  facilement  une 
espèce  de  sanie  livide,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  le  liquide  qui  sort  des  vaisseaux  : 
elle  rougit  presque  aussitôt  qu’elle  est  en  con- 
tact avec  la  lumière  , ressemble  assez  bien 
à un  sang  noir , épais  , à demi-coagulé.  Ce 
liquide  est -il  contenu  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires de  la  rgte  j ou  bien  est-il  déposé  danff 
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les  aréoles  de  la  substance  spongieuse  de  cet 
organe  ? Nous  n’en  savons  rien  ; mais  nous 
voyons  clairement  qu’en  exprimant  cette  espèce 
de  pulpe  livide,  nous  détruisons  la  partie  la 
plus  line  et  la  plus  délicate  du  tissu  de  l’or- 
gane. En  continuant  ainsi  ce  procédé  , on 
exprime  tout  le  sang  de  la  rate  , et  il  ne  reste 
plus  qu’un  tissu  filamenteux  , blanchâtre  , qui 
forme  la  partie  la  plus  solide  de  la  substance 
de  l’organe.  Il  est  encore  un  autre  moyen 
facile  et  plus  sûr  de  bien  voir  ce  tissu  solide  ; 
c’est  de  lui  enlever  par  des  lotions  répétées 
tout  le  sang  dont  il  est  pénétré.  A mesure  qu’on 
avance  dans  cette  opération  , on  voit  le  tissu 
de  la  rate  s’affaisser,  diminuer  de  volume  , et 
se  réduire  enfin  à une  petite  masse  spongieuse  , 
blanchâtre , formée  de  filamens  entrelacés  de 
mille  manières.  Si  l’on  examine  attentivement 
ces  filamens , on  les  voit  presque  tous  adhé- 
rens  , d’une  part , à la  surface  interne  de  la 
membrane  propre  de  la  rate  , et  de  l’autre  , 
aux  fibres  qu’elle  envoie  dans  l’intérieur  de 
l’organe.  Ils  paroissent  de  nature  fibreuse, 
comme  la  membrane  dont  ils  semblent  être 
des  prolongemens  , et  ils  forment  un  lacis 
solide , dans  les  aréoles  duquel  est  contenue 
la  substance  pulpeuse  dont  nous  avons  parlé. 
En  observant  l’intérieur  d’une  rate  soufflée 
et  à demi- desséchée , on  y aperçoit  distinc- 
tement des  cellules  qui  sont  formées  par  des 
membranes  minces  , transparentes,  sur  les- 
quelles rampent  des  vaisseaux  sanguins  fort 
déliés.  Ces  cellules  contenoient  dans  l’état  natu- 
rel de  la  substance  pulpeuse,  et  ne  sont  devenues 
apparentes  qu’à  mesure  que  cette  substance  s’est 
évaporée  : elles  communiquent  toutes  ensem- 
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ble  ) car  en  quelque  endroit  qu’on  lasse  une 
ouverture  un  peu  profonde  à une  rate  bien  cons- 
tituée , si  on  y pousse  de  l air , on  fait  gonfler 
tout  le  viscere  . elles  communiquent  aussi  avec 
les  veines  spléniques  ; car  dans  cette  expérience 
l’air  s’échappe  par  le  tronc  de  ces  veines  j et 
lorsqu’on  pousse  de  l’air  sans  effort  dans  le 
même  tronc,  on  ne  manque  pas  de  gonfler  tout 
le  corps  de  la  rate.  Ces  cellules  communiquent 
aussi  avec  les  artères  spléniques  , mais  cette 
communication  est  moins  marquée  ; aussi  , 
lorsqu’on  pousse  de  l’air  par  le  tronc  de  ces 
artères  , la  rate  ne  se  distend  qu’avec  peine  et 
imparfaitement.  Il  résulte  de  ce  qui  vient  detre 
dit , que  si  la  rate  n est  pas  entièrement  formée 
de  vaisseaux  et  d’un  tissu  celluleux  et  filamen- 
teux, la  structure  vasculaire  et  la  cellulaire  y 
paroissent  au  moins  très-dominantes , et  qu’elle 
doit  à cela  la  faculté  de  contenir  une  grande 
quantité  de  sang. 

A peine  sensible  dans  l’état  naturel , la  rate 
donne  des  marques  de  sensibilité  dans  certaines 
maladies.’  La  mollesse  de  son  tissu  la  rend 
susceptible  d’une  grande  extension.  On  peut  y 
$ur  un  animal  vivant , faire  varier  à volonté  la 
grosseur  de  cet  organe  : si  l’on  comprime  la  veine 
splénique  , la  rate  se  distend  avec  rapidité  , 
et  au  bout  de  quelque  temps,  elle  paroît  prête 
à se  rompre  ; mais  dès  qu’on  cesse  de  com- 
primer , elle  expulse  tout  d’un  coup  le  sang 
qui  la  gonlloit,  et  sa  surface  devient  inégale  et 
ridée. 

Quels  sont  les  usages  de  la  rate  ? tSi  l’on  en 
juge  par  le  calibre  de  son  artère,  ces  usages 
sont  très-importans  j mais  nous  les  ignorons 
entièrement.  L’opinion  la  plus  généralement 
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admise  est , qu’elle  fait  éprouver  au  sang  qui 
la  traverse,  des  modifications  qui  le  rendent 
propre  à fournir  les  matériaux  de  la  bile.  Mais 
que  penser  de  cette  opinion  , quand  on  se  rap- 
pelle que  la  rate  peut  être  extirpée  sur  un  ani- 
mal sans  que  les  fonctions  et  la  santé  en  parois- 
sent  altérées  , et  sur-tout  sans  que  la  secrétion 
de  la  bile  en  éprouve  aucun  changement  f Assu- 
rément , si  la  rate  préparait  les  matériaux  de 
la  bile,  l’extirpation  de  ce  viscère  devroit  era- 

} jêclier,  ou  du  moins  troubler  considérablement 
a secrétion  de  ce  liquide  , et  par  suite  la  diges- 
tion et  la  santé  ; or,  on  n’observe  rien  de  tout 
cela.  Donc  si  la  rate  concourt  à la  secrétion  de 
la  bile  , ce  n’est  que  d’une  manière  très-acces- 
soire et  nullement  essentielle. 

# 

Du  Pancréas. 

Le  pancréas  est  une  glande  conglomérée  , 
qui  secrète  un  liquide  analogue  à la  salive.  Il 
est  situé  à la  partie  postérieure  de  la  région  épi- 
gastrique , à-peu-près  au  niveau  de  la  douzième 
veitebre  dorsale  , au-dessous  de  l’est  omac  , au- 
dessus  de  la  portion  transversale  du  duodénum 
devant  la  colonne  vertébrale,  les  piliers  du  dia- 
phragme , l’aorte  et  la  veine  cave  , dans  l'écar- 
tement postérieur  du  mésocolon  transverse 
entre  la  seconde  portion  du  duodénum  et  l’ex- 
tréinité  inférieure  de  la  rate.  Le  pancréas  est 
uni  aux  parties  environnantes  d’une  manière 
assez  intime  , pour  qu’il  ne  puisse  point  aban- 
donner la  place  qu’il  occupe. 

Le^ volume  du  pancréas  n’est  pas  absolument 
Je  même  dans  tous  les  sujets  ; son  poids  varie 
de  deux  à six  onces.  Il  est  déjà  bien  formé  chez 

uü 
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le  fœtus,  tandis  que  les  glandes  salivaires  of- 
frent à peine  alors  quelques  traces  de  leur 
existence. 

Le  pancréas  est  alongé  transversalement  , 
aplati  de  haut  en  bas , légèrement  courbé  de  de- 
vant en  arrière,  pour  s’accomoder  à la  saillie 
de  la  colonne  vertébrale  , plus  gros  à son  extré- 
mité droite  qu’a  la  gauche.  On  y considère  une 
face  supérieure,,  une  face  inférieure  , un  bord 
antérieur , un  bord  postérieur  , une  extrémité 
droite  et  une  extrémité  gauche. 

La  face  supérieure , inclinée  en  devant , légè* 
rement  convexe  , est  recouverte  par  le  feuillet 
supérieur  du  mésocolon  transverse  , à travers 
lequel  on  l’aperçoit  dans  la  cavité  des  épi— 

fdoons  : elle  correspond  à la  face  inférieure  de 
'estomac, 

La  face  inférieure  , un  peu  concave  , in- 
clinée en  arrière  , répond  à la  portion  trans- 
versale du  duodénum  , à laquelle  elle  est  unie 
par  du  tissu  cellulaire.  Les  vaisseaux  et  les 
nerfs  mésentériques  supérieurs  passent  entre 
cette  face  et  le  duodénum , pour  gagner  le 
mésentère. 

Le  bord  postérieur,  plus  épais  que  l’anté- 
rieur , est  incliné  en  haut  ; il  est  plongé  dans  le 
tissu  cellulaire  du  péritoine,  qui  l’unit  à l’ar- 
tère aorte  , à la  veine  cave  , aux  vaisseaux  mé- 
sentériques supérieurs  , à la  capsule  atrabilaire 
et  au  rein  gauche.  Ce  bord  présente  un  sillon 
dans  lequel  l’artère  splénique  est  logée.  Le  bord 
antérieur,  mince,  incliné  en  bas,  est  placé  en- 
tre le  feuillet  supérieur  du  mésocolon  trans- 
verse et  le  duodénum. 

L’extrémité  droite,  qu’on  nomme  aussi  la 
tête  du  pancréas  , est  plus  volumineuse  que 
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l’extrémité  gauche  : elle  est  embrassée  par  la 
seconde  courbure  du  duodénum , à laquel  le  elle 
adhère  fortement.  Souvent  il  naît  de  cette  ex- 
trémité un  prolongement  qui  descend  un  peu 
avec  le  duodénum  , et  se  termine  bientôt  par 
une  pointe  arrondie.  Ce  prolongement  , qui 
n’existe  pas  toujours  , et  dont  la  forme  varie  , 
est  ce  que  les  auteurs  désignent  par  le  nom  de 
petit  pancréas.  Il  a son^ conduit  excréteur  par- 
ticulier, qui  se  termine  dans  le  grand  conduit 
pancréatique  , et  quelquefois  séparément  dans 
le  duodénum. 

L’extrémité  gauche , qu’on  nomme  aussi  la 
queue  du  pancréas , à cause  de  sa  forme  , est 
placée  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale : elle  tient  d’une  manière  plus  ou  moins 
lâche  aux  parties  voisines  , et  ses  rapports  sont 
en  général  très-variables  : elle  répond  à l’extré- 
mité gauche  du  mésocolon  transverse,  dont  le 
feuillet  inférieur  la  sépare  des  intestins  grêles. 
Cette  extrémité  s’étend  jusqu’à  la  rate  , à l'ex- 
trémité inférieure  de  laquelle  elle  est  unie  tan- 
tôt d’une  manière  immédiate,  tantôt  par  un 
prolongement  du  péritoine , dont  la  longueur 
et  la  forme  n’ont  rien  de  constant. 

La  structure  du  pancréas  a beaucoup  d’ana- 
logie avec  celle  des  glandes  salivaires.  Il  est  d’un 
blanc  grisâtre  tirant  un  peu  sur  le  rouge , d’une 
consistance  ferme.  Son  tissu  paroît  granulé  à 
l’intérieur  comme  à l’extérieur.  Si  on  le  déchire 
et  si  on  le  disséqué  avec  soin , on  voit  qu’il  est 
ormé  de  lobes  , lesquels  sont  eux-mêmes  com- 
posés de  lobules  qui  résultent  de  l’assemblage 
de  grains  glanduleux  très-distincts  , et  réunis 
par  un  tissu  cellulaire  dense.  A chacun  de  ces 
grains  aboutissent  un  rameau  artériel , un  ra~ 
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meau  veineux  , un  filet  de  nerf  et  une  radicule 
du  conduit  excréteur.  Il  entre  aussi  dans  la 
structure  du  pancréas  , des  artères  , des  veines  , 
des  vaisseaux  lymphatiques  , des  nerls,  des  con- 
duits excréteurs  et  du  tissu  cellulaire. 

Les  principales  artères  du  pancréas  sont  four- 
nies par  la  gastro-épiploïque  droite  , par  la 
Splénique  et  par  la  mésentérique  supérieure  : 
il  en  vient  aussi  des  diaphragmatiques  infé- 
rieures , de  l’hépatique  j des  capsulaires  et  de  la 
coronaire  stomachique.  Ces  artères  forment  , 
par  leur  disposition  , une  espèce  de  cercle  vas- 
culaire devant  et  derrière  la  tête  de  cet  organe. 
Un  rameau  qui  naît  ordinairement  de  la  gastro- 
épiploique  droite  , et  quelquefois  de  la  mésen- 
térique supérieure,  ou  même  de  l’hépatique, 
forme  l’artère  pancréatique  transversale,  qui 
se  porte  de  droite  à gauche  , derrière  le  pan- 
créas , et  se  termine  en  s’anastomosant  avec  les 
branches  fournies  par  la  splénique.  La  plupart 
de  ces  artères  s’enfoncent  perpendiculairement 
dans  le  pancréas  : les  principales  branches  mar- 
chent entre  les  lobes  , les  rameaux  entre  les  lo- 
bules , et  les  ramuscules  entre  les  grains  glan- 
duleux dans  lesquels  ils  pénètrent.  Comme  l’œil 
le  plus  attentif  ne  peut  suivre  toutes  les  divisions 
et  les  subdivisions  de  ces  grains,  de  même  il  ne 
peut  suivre  toutes  les  divisions  des  artères  qui 
s’y  distribuent. 

Les  veines  du  pancréas  ne  sont  guères  moins 
nombreuses  que  les  artères  des  extrémités  des- 
quelles elles  prennent  naissance,  et  dont  elles 
suivent  la  marche  et  la  distribution.  Elles  se  ren- 
dent dans  les  veines  gastro-épiploïque  droite, 
mésentérique  supérieure  et  spléniqu  e , qui  toutes 
s’ouvrent  dans  la  veine  porte.  Les  vaisseaux 
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lymphatiques  du  pancréas  n’ont  rien  de  remar- 
quable : ils  naissent  de  tous  les  points  de  la  subs- 
tance de  l’organe  , accompagnent  les  vaisseaux 
sanguins  , et  se  terminent  presque  aussitôt  dans 
les  glandes  lymphatiques  voisines.  Les  nerfs  de 
cet  organe  sont  peu  considérables  ; ils  viennent 
des  plexus  hépatique  , splénique  et  mésentéri- 
que supérieur. 

Le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  blanc, 
membraneux  , et  semblable  à celui  des  glandes 
parotides,  excepté  cependant  qu’il  est  un  peu 
moins  épais  et  moins  dense.  11  naît  des  grains 
glanduleux  par  des  radicules  très-lines  qui  se 
réunissent  à la  manière  des  veines  , et  forment 
un  canal  unique  , du  diamètre  d’une  petite 

fdume  , qui  grossit  à mesure  qu’il  s’avance  vers 
e duodénum.  Ce  canal  marche  en  serpentant 
un  peu  de  gauche  à droite  dans  l'épaisseur  du 
pancréas , un  peu  plus  près  du  bo.rd  antérieur 
que  du  postérieur , et  plus  rapproché  de  la  face 
supérieure  que  de  l’inférieure.  11  grossit  à me- 
sure qu’il  s’avance  vers  le  duodénum  et  qu’il 
reçoit  des  branches  collatérales.  Avant  de  se 
terminer  à cet  intestin  , il  reçoit  pour  l’ordi- 
naire un  canal  moins  grand  , qui  vient  du  pro- 
longement connu  sous  le  nom  de  petit  pancréas. 
Ensuite  il  perce  obiquement  de  haut  en  bas 
les  tuniques  du  duodénum  , et  s’ouvre  dans  cet 
intestin  , vers  le  bas  de  la  seconde  courbure , à 
cinq  travers  de  doigt  environ  du  pylore.  Tantôt 
cette  insertion  se  fait  par  un  orilice  particulier 
très-voisin  de  celui  du  conduit  cholédoque  • 
tantôt  elle  a lieu  par  un  orilice  commun  avec 
ce  dernier  auquel  le  conduit  pancréatique 
vient  alors  s’unir  à angle  aigu  , et  cette  dispo- 
sition est  la  plus  ordinaire.  Quelquefois  enfin 
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le  conduit  pancréatique  se  divise  en  deux  bran- 
ches qui  s’insèrent  séparément  dans  l’intestin  ; 
ou  bien  l’une  d’elles  s’unit  avec  le  conduit 
cholédoque  , et  l’autre  pénètre  seule  dans  le 
duodénum. 

Le  pancréas  n’a  aucune  enveloppe  extérieure 
commune  : seulement  le  péritoine  le  recouvre 
supérieurement  et  antérieurement , mais  sans 
lui  adhérer  fortement , comme  il  le  fait  au  foie  , 
à la  rate  , et  à tous  les  viscères  auxquels  il  four- 
nit une  tunique  extérieure.  Du  reste.,  le  pnncréas 
est  environné  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire 
qui  pénètre  dans  son  épaisseur,  s’interpose  en- 
tre les  lobes , les  lobules  et  les  grains  glanduleux 
qui  le  composent , entre  les  vaisseaux , les  con- 
duits et  les  nerfs  qui  le  parcourent , et  réunit 
ensemble  toutes  ces  parties. 

Il  est  facile  de  voir , par  la  description  que 
nous  venons  de  donner  du  pancréas , que  cet 
organe  a beaucoup  d’analogie  avec  les  glandes 
salivaires  : i.°  comme  elles  , il  est  entouré  de 
parties  qui  agissent  continuellement  sur  lui  , 
telles  sont  l'artère  aorte  , la  mésentérique 
supérieure  , la  splénique  , dont  les  battemens 
l’agitent  sans  cesse  ; tel  est  encore  le  duodé- 
num qui  agit  par  sa  contraction  pendant  le 
passage  des  alimens  : tel  est  enfin  le  diaphragme, 
dont  les  mouveinens  ne  lui  sont  pas  entièrement 
étrangers.  2.0  Des  vaisseaux  nombreux  le  pé- 
nètrent de  toutes  parts  comme  les  glandes  sali- 
vaires , au  lieu  que  les  autres  viscères  glandu- 
leux ne  reçoivent  ordinairement  leurs  vais- 
seaux que  par  un  seul  point.  3.°  Ressemblance 
parfaite  dans  le  tissu  : même  couleur  , même 
consistance  , mêmes  granulations  réunies  par 
un  tissu  cellulaire  dense,  et  desquelles  naissent 
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les  radicules  du  conduit  excreteur.  4-°  Memes 
conduits  excréteurs , avec  cette  seule  diffé- 
rence , que  celui  des  glandes  salivaires  par- 
court un  assez  long  trajet  hors  de  la  glande  ; 
tandis  que  celui  du  pancréas  , renfermé  dans 
l’organe  , n’en  sort  que  pour  percer  aussitôt  les 
parois  du  duodénum.  5.°  Enfin  , des  nerfs  se 
rendent  au  pancréas  et  aux  glandes  salivaires  ; 
mais  ceux  du  pancréas  viennennent  des  gan- 
glions , et  ceux  des  glandes  salivaires  viennent 
du  cerveau. 

L’usage  du  pancréas  est  de  fournir  1 humeur 
connue  sous  le  nom  de  suc  pancréatique.  Cette 
humeur  qui  a la  plus  grande  analogie  avec  la 
salive,  est  versée  dans  le  duodénum  , ou  elle  se 
mêle  avec  la  bile  , pour  remplir  les  fonctions 
auxquelles  elle  est  destinée. 

Des  Epiploons. 

On  donne  le  nom  d’épiploons  à des  proion- 
gemens  membraneux  et  graisseux  de  la  portion 
du  péritoine  qui  recouvre  les  viscères  abdomi- 
naux. Il  y a trois  épiploons  , savoir , un  grand  a 
cjue  l’on  appelle  gastro-colique  j un  petit , que 
Ion  nomme  gastro- hépatique  ; et  un  plus  pe- 
tit , qui  est  connu  sous  le  nom  d’épiploon- 
colique. 

Les  épiploons  ont  cela  de  commun  , qu’ils 
sont  composés  de  deux  lames  appliquées  l’une 
à l’autre,  et  séparées  par  une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu  cellulaire  graisseux.  Ces 
lames  sont  si  minces  et  si  tendres  , qu’il  n’y 
a point  de  membrane  dans  le  corps  humain, 
si  ce  n’est  la  rétine  , qui  le  soit  davantage.. 
Elles  se  rompent  au  moindre  attouchement  , 
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ce  qui  fait  paroitre  les  épiploons  comme  des 
cribles.  Ces  ouvertures  n’existent  pas  naturel- 
lement, puisque  1 air  introduit  entre  les  deux 
lames  des  épiploons  les  écarte  l’une  de  l’autre, 
sans  s échapper , pourvu  qu’on  ne  le  pousse 
pas  avec  trop  de  force.  Le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  deux  lames  des  épiploons  contient 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , qui  sont  ac- 
compagnés de  bandes  graisseuses  dans  les  en- 
lans$  mais  ces  bandes  n’observent  aucun  arran- 
gement marqué  dans  les  adultes  , chez  lesquels 
la  graisse  se  répand  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  toute  l’étendue  des  épiploons. 
On  ne  trouve  d’autres  glandes  dans  les  épi- 
ploons , que  les  lymphatiques  qui  se  remar- 
quent le  long  de  la  grande  et  de  la  petite  cour- 
bures de  l’estomac  , aux  endroits  où  s’attachent 
le  grand  et  le  petit  épiploons,  et  celles  qui  siè- 
gent près  de  la  scissure  transversale  du  foie 
dans  le  bord  postérieur  du  petit  épiploon.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  des  épi- 
ploons ne  peuvent  point  être  démontrés  par  la 
dissection  ; mais  l’existence  des  premiers  est 
suffisamment  démontrée  par  l’analogie  des  au- 
tres membranes  , et  celle  des  derniers  par  la  sen- 
sibilité des  épiploons  dans  certaines  affections 
morbifiques. 

Le  grand  épiploon,  ou  l’épiploon  gastro- 
colique, est  ce  grand  repli  membraneux  et  grais- 
seux qui  se  présente  à l’ouverture  de  l’abdo- 
men , libre  et  flottant  sur  les  circonvolutions 
des  intestins.  Il  s’étend  depuis  le  bord  anté- 
rieur de  l’estomac  et  la  convexité  de  l’arc  du 
colon  , jusqu’au  bas  de  la  région  ombilicale  ; 
mais  sa  grandeur  varie  beaucoup , ainsi  que  sa 
situation.  Dans  le  foetus,  il  est  très-court,  et 
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s’étend  très-peu  au-dessous  de  l’arc  du  colon. 
11  croît  avec  l’àge  , et  dans  l’adulte  , il  descend 
quelquefois  jusques  dans  le  petit  bassin.  Sou 
étendue  est  moindre  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
plusieurs  enfans  que  chez  les  autres.  Ordinai- 
rement il  descend  plus  bas  du  côté  gauche  que 
du  côté  droit.  Il  a un  peu  moins  d’étendue 
dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac  , que  dans 
l’état  de  vacuité  , parce  que  ce  viscère  , en 
se  dilatant , s’enfonce  entre  les  deux  lames  de 
l’épiploon.  Tantôt  il  est  déployé  comme  un 
voile  au  - devant  des  circonvolutions  des  in- 
testins qu’il  sépare  de  la  paroi  antérieure  du 
ventre  j tantôt  il  est  plus  ou  moins  replié  sur 
lui-même,  ou  pelotonné  de  manière  à former 
un  paquet  qu’on  trouve  au  milieu  , ou  sur  un 
des  côtés  de  l’abdomen  j quelquefois  il  est  re- 
plié en  haut  , en  sorte  qu’il  recouvre  en  par- 
tie la  face  supérieure  de  l’estomac  et  celle  du 
foie. 

Le  grand  épiploon  a une  forme  à-peu-près 
quadrilatère  , et  a été  comparé  , avec  assez  de 
justesse  , à une  gibecière,  dont  l’ouverture  se- 
roit  en  haut  et  le  fond  en  bas.  On  peut  y con- 
dérer  une  face  antérieure , une  face  posté- 
rieure , un  bord  supérieur,  un  bord  inférieur, 
un  bord  droit  et  un  bord  gauche. 

La  face  antérieure  répond  à la  paroi  anté- 
rieure de  l’abdomen.  La  face  postérieure  est 
appliquée,  sur  les  intestins  jéjunum  et  iléon. 
L’une  et  l’antre  sor>t  lisses  et  libres  dans  l’état 
naturel , et  les  adhérences  que  la  première  pré- 
sente souvent  avec  les  intestins,  et  la  seconde 
avec  la  paroi  antérieure  du  ventre,  sont  tou- 
jours le  produit  d’une  inflammation  antécé- 
dente. On  conçoit  facilement  que  les  rapports 
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de  ces  faces  changent  dans  les  différentes  posi- 
tions que  l’épiploon  peut  prendre,  et  que  nous 
avons  indiquées. 

Le  bord  supérieur  présente  deux  portions  : 
1 une  antérieure  , qui  s’attache  à toute  la  lon- 
gueur du  bord  antérieur  de  l’estomac  ; l’autre 
postérieure,  qui  adhère  à la  convexité  de  l’arc 
du  colon.  Le  bord  inférieur,  libre,  flottant 
et  plus  ou  moins  droit  , n’offre  d’ailleurs  rien 
de  remarquable.  Le  bord  droit  se  continue  en 
haut  avec  l’épiploon- colique  j en  bas  , il  est 
libre.  Le  bord  gauche  , également  libre  en  bas, 
adhère  en  haut  à 1 extrémité  gauche  du  pan- 
créas et  a toute  la  longueur  de  la  scissure  de 
la  rate. 

Le  grand  épiploon  est  composé  de  deux 
feuillets , l’un  antérieur  et  l’autre  postérieur. 
Le  premier , qui  commence  à l’estomac  , est 
plus  long  que  le  dernier  , qui  ne  commence 
qu  à l’arc  du  colon.  Chacun  de  ces  feuillets 
est  formé  de  deux  lames  du  péritoine  , qui  se 
comportent  de  la  manière  suivante  pour  former 
le  grand  épiploon.  Les  deux  portions  de  cette 
membrane  qui  couvrent  les  deux  faces  de  l’es- 
tomac, arrivées  au  bord  antérieur  de  ce  vis- 
cère , s’appliquent  l’une  contre  l’autre  , en  se 
continuant  sur  les  vaisseaux  qui  partent  de  la 
convexité  des  arcades  formées  par  l’anasto- 
mose des  artères  et  des  veines  gastro-épiploï- 
ques droite  et  gauche.  Ces  deux  lames  adossées 
forment  le  feuillet  antérieur  qui  passe  au-de- 
vant de  l’arc  du  colon  , sans  s’y  attacher , et 
se  prolonge  au-devant  des  intestins  grêles  jus- 
qu’au bord  inférieur  ou  flottant  de  l’épiplooü. 
Là,  il  se  replie  sur  lui-même  de  devant  en  arrière 
et  de  bas  en  hau  t , pour  former -le  feuillet  pos- 
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térieur  qui  remonte  derrière  l’antérieur  , et  va 
s’attacher  à la  convexité  de  l’arc  du  co  on  , 
où  il  se  continue  avec  la  tunique  externe^  e 
cet  intestin.  Ainsi  le  grand  épiploon  nés 
formé  que  d’un  seul  feuillet  dans  la  portion 
qui  s’étend  de  l’estoinac  au  colon  , tandis  que 
dans  le  reste  de  son  étendue  , il  a réellement 
deux  feuillets  adossés  l’un  à l’autre  : chaque 
feuillet  a ses  deux  lames,  son  tissu  cellulaire  , 
ses  vaisseaux  et  ses  bandes  graisseuses,  es 
deux  lames  du  feuillet  antérieur  se  continuent 
avec  la  tunique  externe  de  l’estomac  , et  par 
suite  avec  1 épiploon  gastro-hépatique  ; celles 
du  feuillet  postérieur,  après  avoir  recouvert 
l’arc  du  colon  , se  continuent  avec  les  deux 
lames  du  mésocolon  transverse.  Les  laines 
membraneuses  qui  composent  chaque  feuillet 
du  grand  épiploon  sont  excessivement  minces, 
et  se  déchirent  avec  la  plus  grande  facilite  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  $ elles  sont  unies 
par  un  tissu  cellulaire  très-fin  et  très-rare  , plus 
abondant  autour  des  vaisseaux  que  par-tout 
ailleurs. 

Les  artères  du  grand  épiploon  viennent 
des  gastro-épiploïques  droite  et  gauche.  Ces 
artères , très-petites  , en  général  , descendent 
dans  l’cpaisseur  du  feuillet  antérieur  , sans  di- 
minuer beaucoup  de  calibre  , et  fournissent  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  forment 
' un  réseau  très-fin  entre  les  deux  lames  de  ce 
feuillet.  Arrivées  au  bord  inférieur  de  l’épi- 
ploon , elles  se  replient  de  devant  en  arrière , 
et  montent  entre  les  deux  lames  du  feuillet 
postérieur  , jusqu’à  l’arc  du  colon  , où  elles 
communiquent  avec  les  artères  de  cet  intestin. 
Ces  artères  sont  accompagnées  par  des  veines 
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qui  suivent  la  même  marche  et  la  même  dis- 
tri  ution  , et  par  des  nerfs  qui  viennent  des 
plexus  hépatique  et  splénique.  Dans  le  fœtus, 
e grand  épiploon  est  excessivement  mince 
entièrement  transparent,  et  contient  à peine 
quelques  molécules  graisseuses.  Dans  les  en- 
ians  , la  graisse  devient  plus  abondante  , et 
iorme  des  bandes  graisseuses  plus  ou  moins 
aiges  , qui  accompagnent  les  principales  bran- 
ches des  vaisseaux  épiploïques.  Dans  l’adulte, 
elle  devient  plus  abondante  encore,  se  répand 

une  manière  à-peu-près  uniforme  dans  toute 
étendue  de  1 épiploon  , et  forme  une  couche 

p us  ou  moins  épaisse  suivant  l’embonpoint  des 
sujets. 

On  a attribué  plusieurs  usages  au  grand  épi- 
ploon, comme  de  remplir  les  videsque  l’estomac 
et  les  intestins  laissent  entre  eux,  et  de  rendre 
par  là  plus  uniforme  la  compression  que  ces 
vjsceies  éprouvent  de  la  part  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  ; d’entretenir  la 
chaleur  des  intestins  et  de  l’estomac  , de  con- 
courir à Ja  formation  de  la  bile  en  surchargeant 
d hydrogéné  et  de  carbone  le  sang  qui  W par- 
court, etc.  Mais  l’usage  le  plus  vraisemblable  et 
Je  mieux  prouvé  de  cette  membrane  graisseuse , 
paroît  être  de  favoriser  la  dilatation  de  l’esto- 
raac  , qui  en  écarte  les  deux  lames  et  se  loge 
dans  leur  intervalle,  lorsqu’il  est  distendu  par 
les  alimens. 

Le  petit  épiploon  , ou  l’épiploon  gastro-hé- 
patique, s’étend  du  bord  postérieur  de  l’esto- 
mac à la  scissure  transversale  du  foie.  Sa  ligure 
est  difficile  à déterminer.  On  y considère  une 
face  supérieure  , une  face  inférieure  et  une  cir- 
conférence. 
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La  face  supérieure  est  contiguë  à la  lace  in- 
férieure du  loie.  La  lace  inférieure , lisse  et 
libre  , correspond  au  inésocolon  transverse  et  à 
la  partie  du  foie  qu’on  nomme  le  lobe  de  Spigel. 
La  circonférence  s’attache  antérieurement  à 
toute  la  longueur  de  la  petite  courbure  de  1 es- 
tomac ; postérieurement,  à la  scissure  transverse 
du  foie  ; du  côté  gauche  , à l’extrémite  infé- 
rieure de  l’œsophage  et  à la  face  inférieure  du 
diaphragme  , derrière  le  ligament  gauche  du 
foie  j du  côté  droit , au  col  de  la  vésicule  du 
liel , au  faisceau  des  vaisseaux  qui  appartien- 
nent au  foie  j et  au  commencement  du  duodé- 
num. Le  petit  épiploon  est  composé  de  deux 
lames  membraneuses  très-minces , unies  par  une 
couche  de  tissu  cellulaire , et  entre  lesquelles  on 
trouve  les  vaisseaux  hépatiques , les  conduits 
biliaires  , les  vaisseaux  coronaires  stomachi- 
ques , et  du  côté  de  la  petite  courbure  de  l’es- 

îs  lymphatiques.  Ces 
en  devant  avec  la  tu- 
nique péritonéale  de  l’estomac  , et  en  arrière 
avec  celle  dü  foie.  Cet  épiploon  contient  beau- 
coup moins  de  graisse  que  l’épiploon  gastro- 
colique. Il  paroît  destiné  à soutenir  et  à proté- 
ger les  vaisseaux  qu’il  renferme. 

La  disposition  de  ces  deux  épiploons  est  telle  , 
qu’ils  forment  avec  la  face  inférieure  de  l’esto- 
mac et  la  face  supérieure  du  inésocolon  trans- 
verse  , un  grand  sac  vide  qu’on  nomme  la  ca- 
vité des  épiploons,  ou  l’arrière  cavité  du  péri- 
toine. Cette  cavité  , dont  les  parois  se  touchent 
pour  l’ordinaire  sans  adhérences , ne  commu- 
nique avec  le  bas-ventre  , proprement  dit , ou 
la  grande  cavité  du  péritoine  , qu’à  sa  partie 
supérieure  et  droite , vers  la  raçine  du  lobe  de 


tomac  , quelques  g!and< 
deux  lames  se  continuent 
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Sjpigel , par  une  ouverture  qu’on  nomme  ori- 
fice épiploïque  , et  qui  a été  décrite  pour  la 
première  fois  par  lyinslow.  Cette  ouverture  , 
dont  la  ligure  est  tantôt  demi-  circulaire  , et 
tantôt  triangulaire , est  située  au-dessous  de 
la  vésicule  du  fiel , entre  la  veine  cave  et  le 
faisceau  des  vaisseaux  hépatiques.  Son  dia- 
mètre est  d’environ  un  pouce.  On  la  trouve 
quelquefois  entièrement  effacée  par  les  adhé- 
rences que  ses  bords  ont  contractées  ensemble. 
Le  doigt  porté  derrière  les  vaisseaux  hépati- 
ques pénètre  aisément  dans  l’orifice  épiploïque  ; 
mais  pour  bien  voir  cet  orifice  , on  n’a  qu'à 
soulever  un  peu  le  grand  lobe  du  foie  et  cher- 
cher la  racine  du  lobe  de  Spigel.  Pour  rendre 
sensible  la  cavité  des  épiploons , on  introduit 
dans  son  orifice  un  gros  tuyau  proportionné  , 
qu’on  entoure  d’un  peu  de  coton  , de  laine  ou 
d’étoupe  , pour  empêcher  que  l’air  ne  s’é- 
chappe j ensuite  on  y souille  peu-à-peu  , et  on 
voit  l’air  écarter  les  deux  feuillets  du  grand 
épiploon , et  le  faire  paroître  comme  une  grosse 
vessie  inégalement  divisée  en  plusieurs  lobes 
ou  bosses,  par  les  bandelettes  graisseuses,  qui 
alors  paroissent  comme  autant  de  brides  entre 
ces  bosses.  Mais  pour  que  cette  expérience 
/ réussisse  , il  faut  que  les  épiploons  soient  dans 
leur  état  naturel  et  sans  aucune  altération  ; 
qu’ils  n’aient  point  été  maniés  imprudemment  ; 
que  les  doigts,  dont  on  s'est  servi  en  les  maniant, 
aient  été  frottés  avec  de  l’huile  ; enfin  que  le 
sujet  soit  jeune  et  point  trop  gras.  Pour  peu 
qu’une  de  ces  conditions  manque,  l’expérience 
ne  réussit  point , et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus 
communément.  Dans  le  foetus  et  dans  les  enfans 
très-jeunes,  les  deux  feuillets  de  l’épiploon  gas- 
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tro-colique  sont  contigus  et  se  séparent  très- 
facilement  l’un  de  l’autre  , tandis  que  dans  les 
adultes  et  les  vieillards,  ils  sont  presque  toujours 
unis  j aussi  l’expérience  par  laquelle  on  démon- 
tre  la  cavité  des  épiploons  , réussit-elle  ordinai- 
rement chez  les  premiers  , et  très-rarement  chez 
les  derniers , où  cette  cavité  se  borne  à l’espace 
compris  entre  l’épiploon  gastro-hépatique,  la 
face  inférieure  de  l’estomac  et  la  face  supérieure 
du  mésocolon  transverse. 

L’épiploon-colique  est  un  repli  membraneux 
et  graisseux  qui  s’élève  du  cæcum  et  de  la  por- 
tion ascendante  du  colon  , et  va  se  continuer 
avec  la  partie  supérieure  du  bord  droit  de  l’é- 
piploon gastro-colique.  Quelquefois  il  se  con- 
tinue sur  toute  la  partie  transversale  du  colon  , 
derrière  le  grand  épiploon.  Il  est  formé  par  la 
tunique  membraneuse  du  cæcum  et  du  colon 
qui  s’élevant  de  ces  intestins  sur  deux  lignes 
parallèles , forme  deux  lames  qui  sont  appli- 
quées l’une  à l’autre , et  réunies  par  une  couche 
très-mince  de  tissu  cellulaire.  L’air  introduit 
entre  ces  deux  lames  les  écarte  facilement  , 
et  fait  paroître  l’épiploon-colique  sous  la  for- 
me d’un  cône  bosselé.  Cet  épiploon  reçoit  ses 
vaisseaux  de  ceux  du  cæcum  et  de  la  portion 
ascendante  du  colon.  On  ignore  son  véritable 
usage. 

En  décrivant  les  gros  intestins  , nous  avons 
parlé  d’une  autre  espèce  de  replis  membraneux 

graisseux , connus  sous  le  nom  d’appendi- 
ces épiploïques , et  qui  peuvent  être  regardés 
çomme  autant  de  petits  épiploons.  Ces  appen- 
dices, dont  le  nombre  et  la  grandeur  sont  très- 
variables,  ont  en  général  une  forme  conique  : 
elles  tiennent  par  leur  base  aux  gros  intestins  , 
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tandis  que  leur  sommet  est  libre  et  flottant: 
cependant  lorsqu’on  les  distend  en  poussant  de 
lair  entre  les  deux  lames  qui  les  composent, 
elles  paroissent  beaucoup  plus  épaisses  à leur 
extrémité  libre  qu’à  leur  base , et  comme  bifur- 
quées.  En  général  elles  sont  séparées  les  unes 
des  autres  ; cependant  on  en  trouve  quelque- 
ois  qui  tiennent  ensemble  par  des  productions 
membraneuses  très-peu  saillantes.  Ces  appen- 
dices ne  sont  autre  chose  que  des  productions 
e la  tunique  péritonéale  des  gros  intestins  : 
elles  contiennent  dans  leur  épaisseur  une  cou- 
che celluleuse  tres-mince , et  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  graisse  , suivant  Eembon- 
point  des  sujets.  Leurs  vaisseaux  viennent  de 
ceux  des  gros  intestins.  Leurs  usages  ne  sont 
point  connus. 


DES  VOIES  URINAIRES. 

Les  voies  urinaires  sont  composées  fies  reins 
qui  secretent  1 urine  , des  uretères  qui  la  trans- 
mettent dans  la  vessie,  de  la  vessie  dans  la- 
quelle ce  liquide  s’accumule  et  séjourne  pen- 
dant un  certain  temps , et  du  canal  de  l’urètre 
par  lequel  1 urine  est  portée  au-dehors.  Nous 
allons  décrire  successivement  ces  dif’férens  or- 
ganes , suivant  l’ordre  dans  lequel  nous  les 
avons  indiqués.  Nous  y joindrons  la  description 
des  capsules  atrabilaires  , que  nous  placerons 
immédiatement  après  celle  des  reins  ; mais  nous 
renverrons  celle  de  l’urètre  à l’article  des  or- 
ganes de  la  génération. 
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Des  Reins. 

Les  reins  sont  des  organes  glanduleux,  des- 
tinés à la  secrétion  de  l’urine.  Ils  sont  au  nombre 
de  deux  ; quelquefois  il  n’y  en  a qu’un  très- 
gros,  placé  transversalement  devant  la  colonne 
vertébrale,  ou  même  dans  le  bassin  , ce  qui  est 
extrêmement  rare.  D’autres  fois  il  existe  trois 
reins,  et  alors,  ou  bien  il  y en  a deux  qui  oc- 
cupent leur  place  ordinaire,  et  le  troisième  est 
situé  transversalement  devant  la  colonne  verté- 
brale , ou  bien  il  y en  a deux  d’un  seul  côté  et 
un  de  l’autre.  Dans  ces  deux  cas,  ordinaire- 
suent  trois  uretères  se  réunissent  pour  n’en  lbr- 
aner  que  deux.  On  a vu  les  deux  reins  unis  par 
leurs  extrémités  supérieures,  de  manière  à for- 
mer sur  la  colonne  vertébrale  un  croissant, 
dont  la  concavité  étoit  en  bas;  Haller  parle 
encore  de  quelques  autres  variétés  qu’il  est 
inutile  de  rapporter  ici. 

Les  reins  sont  situés  profondément  dans  la 
région  lombaire  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale;  devant  les  deux  dernières 
côtes , le  diaphragme  , le  muscle  carré  des 
lombes  et  le  transverse  de  l’abdomen  ; au  côté 
externe  du  muscle  psoas  et  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Ils  répondent  à-peu-près  aux  deux 
dernières  vertèbres  dorsales  et  aux  deux  pre- 
xnières  des  lombes.  Ils  sont  situés  hors  du  sac 
formé  par  le  péritoine,  au  milieu  d'un  tissu  cel- 
lulaire très- abondant, susceptible  de  se  charger 
d’une  grande  quantité  de  graisse.  Dans  ce  cas, 
les  reins  paroissent  entièrement  entourés  d’une 
enveloppe  graisseuse  qui  les  isole  des  parties 
voisines.  Dans  les  maladies  chroniques , cette 
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graisse  disparoît,  et  l’on  ne  trouve  autour  des 
reins  qu’un  tissu  cellulaire  très-lâche,  et  sou- 
vent infiltré. 

Le  rein  droit  est  placé  au-dessous  du  foie 
et  de  la  capsule  atrabilaire  droite  ; au-dessus 
du  cœcuxn  ; derrière  le  duodénum  , la  portion 
lombaire  droite  du  colon  , la  têle  du  pancréas 
et  quelques  portions  de  l’iléon.  Le  rein  gauche 
est  situé  au-dessous  de  la  rate  et  de  la  capsule 
atrabilaire  gauche;  au-dessus  de  la  portion 
iliaque  du  colon  ; derrière  la  portion  lombaire 
gauche  du  même  intestin  et  le  paquet  des  intes- 
tins grêles.  Ordinairement  le  rein  droit  est  un 
peu  plus  bas  que  le  gauche  , à cause  du  volume 
du  foie;  mais  cette  différence  n’est  jamais  bien 
grande  , et  même  souvent  elle  n’est  pas  sen- 
sible. On  a vu  quelquefois  un  des  deux  reins 
dans  le  bassin  , tandis  que  l’autre  occupoit  sa 
place  ordinaire.  La  direction  des  reins  est 
verticale,  mais  de  manière  que  leur  extrémité 
supérieure  est  un  peu  plus  en  dedans  que  l’in- 
férieure. 

Les  reins  sont  proporfionnéinent  plus  volu- 
mineux dans  le  fœtus  que  dans  1 adulte , dans 
la  femme  que  dans  l'homme,  dans  les  phleg- 
matiques  que  dans  le9  personnes  d’un  autre 
tempérament.  Souvent  l’un  est  plus  gros  que 
l’autre.  Quelquefois  l’un  est  très-gros  et  l’autre 
très-petit.  On  a cependant  trouvé  des  sujets 
chez  lesquels  les  deux  reins  étoient  très-petits. 
Dans  certains  cas  pathologiques  , ces  organes 
peuvent  acquerixun  volume  considérable;  mais 
alors  ils  sont  toujours  altérés  notablement  dans 
leur  tissu. 

La  figure  des  reins  peut  être  comparée  avec 
assez  de  justesse  à celle  d une  feye  de  haricot  ; 
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dont  l’enchancrure  seroit  tournée  en  dedans. 
On  y considère  deux  laces  , deux  bords  et 
deux  extrémités  , une  supérieure  et  l’autre  in- 
férieure. , 

La  lace  antérieure  est  convexe.  Dans  le  rein 
droit,  elle  répond  au  duodénum,  au  pancréas, 
et  à la  portion  ascendante  du  colon-  Dans  le 
rein  gauche,  elle  répond  a la  portion  descen- 
dante de  cet  intestin. 

La  face  postérieure,  presque  plate,  et  plus 
large  que  l'antérieure,  est  appliquée,  comme 
nous  l’avons  t)éja  ■>  sur  une  couche  de  tissu 
cellulaire  graisseux  , qui  la  sépare  en  haut  du 
diaphragme,  et  en  bas  du  feuillant  antérieur 
de  l'aponévrose  dp  muscle  transverse  de  l’ab- 
domen. 

Le  bord  externe , épais , convexe  et  libre, 
répond  aux  parois  abdominales.  Le  bord  in- 
terne, légèrement  incliné  en  avant  , présente 
dans  le  milieu  de  sa  longueur  une  échancrure 
profonde , nommée  la  scissure  ou  la  sinuosité  du 
rein  , et  qui  anticipe  un  peu  plus  sur  la  face  an  té- 
rieure  que  sur  la  postérieure.  Cette  échancrure 
présente  trois  côtés  curvilignes,  un  supérieur, 
un  moyen  etun  inférieur.  O11  y trouve  en  devant 
et  en  haut  les  divisions  de  la  veine  rénale  ; en 
arrière  , celles  de  l’artère  ; en  bas , le  commen- 
cement de  l’uretère;  et  au  fond,  dans  le  milieu, 
le  bassinet.  On  y rencontre  aussi  une  certaine 
quantité  de  graisse  avec  le  plexus  rénal  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  rein. 

Les  deux  extrémités  sont  arrondies.  La  supé- 
rieure plus  épaisse,  plus  courte  et  un  peu  incli- 
née en  dedans  , est  embrassée  par  la  capsule 
atrabilaire  , comme  par  une  espèce  de  casque. 
L’intérieure  est  plus  mince  , plus  alongée  , et 
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plusen  dehors  que  la  précédente.  Dans  le  fœtus 
et  dans  l’enfant , la  surface  des  reins  présente 
des  bosselures,  qui  disparoissent  graduellement 
avec  l’âge. 

Les  reins  ont  une  consistance  très-ferme,  et 
une  couleur  rouge  tirant  sur  le  brun.  Dans  la 
vieillesse , ils  deviennent  moins  fermes,  et  assez 
ordinairement  le  tissu  cellulaire  qui  les  envi- 
ronne est  beaucoup  moins  chargé  de  graisse , et 
même  souvent  il  en  est  totalement  dépourvu. 
Leur  structure  comprend  un’ tissu  propre,  des 
artères , des  veines  , des  vaisseaux  lymphati- 
ques , des  nerfs  , des  conduits  excréteurs , et 
une  membrane  particulière. 

Le  tissu  propre  du  rein  est  plus  ferme  que 
celui  d’aucun  autre  organe  glanduleux.  Pour  le 
Lien  apercevoir,  il  faut  diviser  cet  organe  lon- 
gitudinalement par  son  bord  convexe,  de  ma- 
nière qu’on  ait  deux  portions  égales.  Alors  on 
voit  qu’il  présente  deux  substances  très-distinc- 
tes : l’une-  extérieure,  est  nommée  corticale  ; 
l’autre  , située  plus  profondément. , est  ap- 
pelée tubuleuse  ; plus  profondément  encore  , 
on  trouve  disposée  sur  le  inême*plan  , une  série 
de  petits  mamelons,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  sommets  des  petits  cônes  formés  par  la 
substance  tubuleuse  , et  que  la  plupart  des 
Anatomistes  décrivent  comme  une  troisième 

substance,  qu’ils  appellent  mamelonnée.  Enfin  , 

on  apérçoit  les  calices  et  le  bassinet , et  de  plus  , 
çà  et  là,  les  orifices  des  vaisseaux  qui  parcou- 
rent le  rein.  - r 

La  substance  corticale  , ainsi  nommee,  parce 
qu’elle  forme  une  espèce  d’écorce  au  rein  , a 
environ  deux  lignes  d épaisseur.  Elle  est  d un 
rouge  pâle,  un  peu  jaunâtre  > dune  consis- 
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tance  un  peu  moins  solide  que  celle  de  la 
substance  tubuleuse , et  elle  se  déchire  aisé- 
ment. Intérieurement,  elle  est  très-intimement 
unie  à la  membrane  propre  du  rein.  Intérieu- 
rement, elle  se  continue  avec  la  substance 
tubuleuse  , et  forme  des  prolongerons  qui 
s’enfoncent  entre  les  faisceaux  de  cette  subs- 
tance. Ce  sont  ces  espèces  de  cloisons  qu  on  a 
mal-à-propos  nommées  les  colonnes  charnues 
du  rein.  Elles  s’amincissent  en  s’approchant 
du^  bassinet,  autour  duquel  on  trouve  toujours 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux.  Les  artères  rénales  se  distribuent 
presqu’en  entier  à la  substance  corticale.  L’in- 
jection qu’on  pousse  dans  ces  vaisseaux  , la 
pénètre  facilement  et  la  colore  dans  tous  les 
points  de  son  étendue.  On  est  donc  naturelle- 
ment porté  à la  croire  de  nature  entièrement 
vasculeose.  Des  Anatomistes  y ont  admis  des 
glandes  très  - petites  , qu’ils  disent  être  atta- 
chées aux  vaisseaux  , comme  des  grains  de 
raisin  le  sont  à leur  pédicule.  Mais  l’inspeation 
ne  démontre  point  ces  glandes  : seulement  on 
aperçoit  en  déchirant  la  substance  corticale  , 
de  très  - petites  granulations  qui  pourroient 
bien  n’ôtre  que  les  extrémités  des  vaisseaux 
rompus  qui  se  retirent  sur  elles-mêmes.  D’ail- 
leurs , les  injections  ne  passeroient  pas  avec 
autant  de  facilité  des  artères  dans  les  conduits 
excréteurs,  s’il  y avoit  des  glandes  intermé- 
diaires. Quoi  qu’il  en  soit , il  paroît  que  c’est 
dans  la  substance  corticale  que  se  fait  la  secré- 
tion de  l’urine,  tandis  que  la  substance  tubu- 
leuse sert  à transmettre  ce  liquide  dans  les 
calices. 

La  substance  tubuleuse,  qu’on  nomme  aussi 
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rayonnée  , est  moins  rouge  , plus  dense  et  plus 
solide  que  la  corticale.  Elle  paroît  composée 
d’un  grand  nombre  de  petits  tubes  réunis  cri 
faiceaux  coniques  d’une  grosseur  inégale.  La 
hase  arrondie  de  ces  faisceaux  est  dirigée  vers 
l’extérieur  du  rein  , et  présente  des  stries  diver- 
gentes qui  se  perdent  dans  la  substance  corti- 
cale. Le  sommet  est  tourné  vers  la  scissure  du 
rein.  Ces  faisceaux  sont  entourés  de  tous  côtés 
par  la  substance  corticale,  excepté  à leurs  som- 
mets qui  sont  embrassés  par  les  calices.  Chacun 
de  ces  sommets  se  termine  par  une  espèce  de 
mamelon,  auquel  viennent  aboutir  en  conver- 
geant tous  les  petits  tubes  qui  composentchaque 
faisceau. 

Les  mamelons  ne  sont  donc  que  les  sommets 
des  cônes  que  présente  la  substance  tubuleuse. 
Leur  nombre  varie  de  cinq  à dix-huit.  Tantôt 
il  y a un  mamelon  pour  chaque  cône  ; tantôt 
deux  cônes  se  réunissent  pour  former  un  seul 
mamelon  , qui  est  alors  plus  gros  : il  est  rare 
de  voir  deux  mamelons  pour  un  seul  cône  ; 
leur  forme  et  leur  longueur  sont  également 
variables.  Quelquefois  ils  sont  courts  et  arron- 
dis ; d’autres  fois , au  contraire  ,ils  sont  alongés 
et  terminés  en  pointe.  Leur,  couleur  est  d’un 
rouge  assez  vif;  souvent  ils  sont  un  peu  pâles, 
tandis  que  le  reste  de  la  substance  tubuleuse 
paroît  plus  rouge  et  même  un  peu  violet  à là 
hase  des  cônes  que  cette  substance  forme.  La 
surface  des  mamelons  est  lisse  , douce  au  tou- 
cher, et  semble  recouverte  d’une  membrane 
très-fine.  On  y voit  les  orifices  des  conduits 
urifères , qui  sont  bien  moins  nombreux  que  les 
lilamens  de  la  substance  tubuleuse  , et  parois- 
sent  disposés  comme  les  trous  d’un  arrosoir. 
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II  est  facile  d’en  faire  suinter  l’urine  , en  com- 
primant les  substance  corticale  et  tubuleuse, 
îsi  l’on  incise  ces  mamelons  perpendiculaire- 
ment  à la  longueur  des  petits  tubes  qui  y abou- 
tissent , les  surfaces  de  la  section  semblen 
poreuses,  et  offrent  1 aspect  d un  jonc  coupe 
en  travers,  lin  comprimant  au  dessus  i e ts  , 
on  voit  égalemeut  suinter  l’urine  par  une  mul- 
titude de  petits  orifices  pressés  les  uns  contre 
les  autres. 

Chaque  mamelon  est  embrassé  jusqu’à  sa 
base  par  un  petit  entonnoir  membraneux  qu  on 
nomme  aussi  calice.  Ces  calices  ou  entonnoirs 
sont  environnés  de  graisses , et  moins  nom 
breux  que  les  mamelons  , parce  que  souvent 
deux  ou  trois  de  ces  derniers  sont  reçus  dans  le 
même  calice.  Tous  les  calices  se  rassemblent 
ordinairement  en  trois  troncs , dont  un  part  de 
la  partie  supérieure  du  rein  , un  autre  de  sa 
partie  moyenne , et  le  troisième  de  sa  partie 
inférieure  ; ces  trois  troncs  se  réunissent  hors 
de  l’organe  et  dans  la  scissure  pour  former  le 
bassinet.  Quelquefois  on  trouve  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  branches  qui  viennent 
s’ouvrir  immédiatement  dans  cette  espèce  de 
sac  membraneux. 

Le  bassinet  est  une  poche  membraneuse  , pla- 
cée suivant  la  longueur  du  rein  , dans  le  fond  de 
la  scissure  de  cet  organe  , derrière  et  entre  les 
divisions  de  l’artère  et  de  la  veine  rénales.  11  est 
large  dans  son  milieu , étroit  à ses  extrémités,  et 
se  continue  en  bas  avec  l’uretère.  On  voit  dans 
son  intérieur  l’embouchure  des  troncs  qui  ré- 
sultent de  la  réunion  des  calices , et  à sa  partie 
inférieure  l’orifice  très-évasé  de  l’uretere  : cette- 
embouchure,  qu’on  nomme  infundibulum  oit 
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entonnoir,  n’est  jamais  garni  de  valvule.  On  a 
vu  quelquefois  deux  bassinets  pour  un  seul 
rein. 

J^e  bassinet  et  les  calices  sont  composés  de 
trois  touches  membraneuses  qu’il  est  presque 
impossible  de  séparer.  L’extérieure  est  lisse  , 
blanche,  et  unie  d une  manière  lâche  au  tissu 
cellulaire  graisseux  qui  1 en  vironne  : elle  paioît 
elle  - meme  de  nature  celluleuse.  La  couche 
moyenne  est  plus  épaisse , et  paroît  se  rappro- 
cher davantage  des  membranes  libreuses  ; elle 
est  si  intimement  unie  à la  précédente  , qu’il 
est  bien  difficile  de  ne  les  pas  considérer  comme 
ne  formant  qu  une  seule  et  même  membrane. 
La  troisième  couchç  est  une  continuation  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’ure- 
tère j mais  elle  est  plus  mince  que  cette  der- 
nière. Elle  tapisse  tout  l'intérieur  du  bassinet , 
et  se  prolonge  dans  les  calices.  Arrivée  à la  base 
des  mamelons  , elle  se  réfléchit  manifestement 
sur  eux  , en  abandonnant  la  membrane  moyen- 
ne j mais  sort  extrême  ténuité  empêche  dç  la 
suivre  sur  la  surface  de  ces  papilles.  > 

La  structure  du  rein  présente  quelques. par- 
ticularités remarquables  dans  le  fœtus , et  même 
dans  l’enfant.  Cet  organe  parqît  à l’extérieur, 
formé  d’un  nombre  indéterminé  de  petits  reins  , 
semblables  à autant  de  pyramides  , dont  les 
bases  sont  tournées  vers  la  surface  du  rein  , 
où  elles  produisent  les  bosses  et  les  inégalités 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  tandis  que  les 
sommets  réunis  forment  les  mamelons.  Ces  es- 
pèces de  petits  reiçs  sont  composés  à l'exté- 
rieur de  substance  corticale,  et  à l’intérieur 
de  substance  tubuleuse.  Us  sont  unis  ensemble 
par  un  tissu  cellulaire,  qui  est  plus  serré  vers 
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la  circonférence  Je  l’organe , que  vers  la  scis- 
sure ; mais  bientôt  la  substance  corticale  aug- 
mentant, prend  la  place  du  tissu  cellulaire  , 
rend  continues  les  parties  qui  n étoient , pour 
ainsi  dire,  que  juxta-posées  , comble  les  vides 
que  laissoient  entr’elles  les  bosselures  de  1 ex- 
térieur, et  donne  enfin  à l’organe  cette  sur- 
face lisse  , polie  et  uniforme  qu’il  a dans  1 a- 
dulte. 

Les  artères  des  reins  viennent  immédiate- 
ment de  l’aorte  par  deux  gros  troncs  , nommés 
artères  rénales.  Elles  marchent  de  dedans  en 
dehors  , recouvertes  par  les  veines  du  même 
nom  , et  se  divisent  près  du  rein  en  plusieurs 
branches  qui  s’enfoncent  dans  la  scissure  , et 
pénètrent  dans  l'organe  , accompagnées  des 
veines , des  nerfs  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques. Toutes  ces  parties  sont  entourées  d’un 
tissu  cellulaire  assez  lâche  , qui  paroît  être  la 
continuation  de  celui  qu’on  trouve  dans  la 
scissure.  Une  gaîne  membraneuse  , formée  par 
un  prolongement  de  la  membrane  du  rein  , 
recouvre  chacun  de  ces  faisceaux  vasculaires  , 
et  y adhère  d’une  manière  peu  forte.  Ainsi 
par- tout  cette  gaîne  est  interposée  entre  les 
vaisseaux  et  la  substance  propre  du  rein.  Les 
artères  , une  fois  introduites  dans  le  rein  , ne 
suivent  pas  un  ordre  bien  constant  dans  leurs 
divisions.  On  observe  toujours  que  les  grosses 
branches  occupent  l’intervalle  aes  mamelons , 
et  serpentent  autour  de  la  substance  tubuleuse, 
tandis  que  les  rameaux  vont  former  dans  la 
substance  corticale  , des  arcades  dont  la  con- 
vexité donne  un  grand  nombre  de  ramifica- 
tions qui  se  distribuent  à cette  substance. 
Quelques  - unes  même  sortent  du  rein  pour 
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aller  se  perdre  dans  son  enveloppe  graisseuse. 
Un  as-;ez,  grand  nombre  paroît  destiné  pour  la 
Substance  tubuleuse.  Néanmoins  les  injections 
montrent  que  les  artères  se  distribuent  sur-tout 
dams  Ja  substance  corticale  , et  se  terminent 
en  se  continuant  avec  les  veines  et  les  con- 
duits urifères  qui  forment  la  substance  tubu- 
leuse. . 

Les  veines  suivent  la  disposition  des  artères  , 
et  sortent  des  reins  par  plusieurs  branches 
qui  se  réunissent  en  un  , deux  ou  trois  troncs  , 
nommés  veines  émulgentes  ou  rénales  , les- 
quelles vont  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  , distingués  en 
superficiels  et  en  profonds  , communiquent  fré- 
quemment ensemble.  Ils  suivent  le  traj  et  des  vais- 
seaux sanguins  , sortent  du  rein  par  Ja  scissure  , 
et  vont  se  jeter  dans  les  glandes  lombaires. 

Les  nerfs  du  rein  forment  un  entrelacement 
auquel  on  a donné  le  nom  de  plexus  rénal.  Ils 
sont  fournis  par  le  ganglion  semi-lunaire  , par 
le  plexus  solaire  et  par  le  nerf  petit  splan- 
chnique. Us  accompagnent  les  vaisseaux  san- 
guins y et  pénètrent  avec  eux  dans  la  substance 
du  rein  ; mais  avant  de  s’y  introduire  , ils  don- 
nent des  filets  au  bassinet  'et  aux  calices  des 
mamelons. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la  structure 
du  rein  , n’est  guères  visible  qu’à  la  scissure  , 
autour  du  bassinet  et  entre  les  calices  ; mais 
dans  le  foetus  , on  le  voit  très- manifestement 
entre  les  diverses  portions  dont  le  rein  paroît 
formé. 

Les  reins  ne  sont  point  enveloppés  par  le  pé- 
ritoine comine  les  autres  viscères  abdominaux  $ 
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• 

mais  ils  ont  une  membrane  propre  disposée  de 
la  même  manière  que  celle  de  la  rate  et  du  foie. 
Elle  recouvre  toute  la  surface  de  1 organe  à la 
substance  duquel  elle  adhéré  par  un  tissu  cellu- 
laire très  - fin  , mais  de  manière  que  la  mem- 
brane peut  être  détachée  en  entier  avec  assez 
de  facilité.  Elle  tapisse  également  le  fond  de  la 
scissure  , et  en  l’examinant  avec  attention  dans 
cet  endroit  , on  la  voit  s’enfoncer  avec  les  ca- 
lices et  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  rein  , 
et  leur  fournit  des  gaînes  semblables  à celles 
que  forme  la  membrane  propre  du  foie.  La 
membrane  du  rein  est  très-ferme  , demi-trans- 
parente , un  peu  plus  épaisse  que  le  péritoine  : 
on  ne  peut  pas  la  diviser  en  deux  lames.  Plon- 
gée dans  l’eau  bouillante  , elle  se  racornit , ac- 
quiert de  l'épaisseur  et  de  la  consistance.  Dans 
certaines  maladies  , elle  prend  jusqu’à  un  tra- 
vers de  doigt  d’épaisseur,  et  devient  quelque- 
fois cartilagineuse  en  partie  ou  en  totalité. 

Cette  membrane  paroît  moins  épaisse  dans 
les  gaînes  qu’elle  fournit  aux  vaisseaux  , qu’à 
l’extérieur  du  rein.  Elle  est  d’autant  plus  dif- 
ficile à suivre  , qu’on  l’examine  plus  profon- 
dément au-dedans  de  l’organe.  Du  reste,  il 
est  facile  de  s’assurer  de  sa  disposition  relati- 
vement, aux  vaisseaux  , par  trois  procédés  bien 
simples  : i.°  on  suit  la  membrane  du  rein  jus- 
qu’à l’endroit  où  les  vaisseaux  pénètrent  ; on 
saisit  ces  derniers  , on  les  tire  doucement  et  on 
divise  le  tissu  cellulaire  fin  et  délié  qui  les  unit 
à la  membrane  : alors  ou  voit  très-bien  celle-ci 
s’enfoncer  dans  les  espères  de  canaux  que  par- 
courent les  vaisseaux  , en  restant  toujours  inti- 
mement unie  à la  substance  du  rein.  2.0  On 
incise  la  membrane  yers  la  convexité  du  rein  , 
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on  la  détache  de  la  substance  de  cet  organe 
jusqu’à  la  scissure,  et  l’on  voit  , qu’arrivée  à 
l’orilice  des  canaux  qui  reçoivent  les  vaisseaux , 
elle  s’enfonce  avec  ces  derniers  , au  lieu  d’être 

fercée  pour  leur  donner  passage , ainsi  qu’on 
avoit  cru.  Il  est  à remarquer  que  cette  mem- 
brane étant  très-mince  dans  les  endroits  où  elle 
s’enfonce  dans  l’organe  , on  la  déchire  très- 
facilement  si  l’on  n'apporte  pas  la  plus  grande 
précaution  en  la  détachant  j alors  la  portion 
qui  forme  les  gaînes  se  trouvant  séparée  du 
reste  de  la  membrane , celle-ci  paroît  réellement 
trouée  aux  endroits  qui  correspondent  à l’en- 
trée des  vaisseaux  ; delà  , sans  doute  T l’erreur 
où  l’on  étoit  à cet  égard.  3.°  Après  avoir  divisé 
le  rein  en  deux  parties  égales  comme  pour  étu- 
dier sa  structure  , on  dissèque  avec  soin  un  ou 
plusieurs  des  principaux  troncs  vasculaires  , on 
enlève  doucement  ces  vaisseaux  du  canal  qu  ils 
occupent  ; alors  on  voit  les  parois  de  ce  canal 
présenter  une  face  lisse  , évidemment  membra- 
neuse , comme  l’extérieur  du  rein  , et  l’on  peut 
même  enlever  cette  membrane  avec  assez  de 
facilité. 

Les  reins  ne  jouissent  point  de  la  contracti- 
lité 5 ils  paroissent  peu  sensibles  dans  l’état  na- 
turel , mais  les  maladies  développent  leur  sen- 
sibilité à un  très-haut  point , comme  on  le  voit 
dans  la  néphrite  , ou  inflammation  du  rein. 

L’usage  des  reins  est  de  servir  à la  secrétion 
de  l’urine. 

i.n  II  est  certain  qu’ils  secrétent  l’urine j car 
on  trouve  ce  liquide  tout  formé  dans  leur  inté- 
rieur , et  il  sort  par  les  plaies  qui  intéressent 
leur  substance. 

2..°  Il  est  également  incontestable  qu’ils  sont 
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les  seuls  organes  qui  remplissent  cette  fonction  : 
car  si  on  lie  les  uretères  , il  n aborde  plus  d u* 
rine  dans  la  vessie  , et  tout  le  corps  exhale  une 
odeur  mineuse  j d ailleurs  toutes  les  maladies 
des  reins  influent  toujours  d une  maniéré  sin- 
gulière sur  la  secrétion  de  1 urine. 

Mais  comment  s’opère  cette  secrétion  ? est-ce 
par  le  moyen  des  glandes  dont  on  dit  que  la 
substance  corticale  est  composée?  Ces  glandes 
existent -elles?  Les  artères  se  continuent-elles 
immédiatement  avec  les  conduits  urifères  pen- 
dant la  vie  , comme  les  injections  paroissent 
prouver  que  cela  a lieu  apres  la  mort  ? On  ne 
peut  répondre  à ces  questions  que  par  des  hy- 
pothèses plus  ou  moins  probables  , mais  qu  un 
esprit  juste  n’admettra  jamais  comme  certaines 
et  démontrées.  Bornons-nous  donc  à exposer 
succinctement  ce  que  nous  connoissons  d in- 
contestable sur  ce  point. 

Deux  artères  très-volumineuses  et  très-courtes 
naissant  immédiatement  de  l’aorte  , presque  à 
angle  droit , conduisent  aux  reins,  à-peu-près 
la  quatrième  partie  du  sang  de  l’aorte  abdomi- 
nale , lequel  contient  les  matériaux  de  l’urine, 
comme  ceux  de  tous  les  autres  liquides  secrétés 
et  exhalés.  Ce  sang  , après  avoir  parcouru  tout 
le  rein  de  la  manière  que  nous  avons  indiquée , 
en  sort  par  les  veines  avec  les  qualités  du  sang 
veineux  des  autres  parties  du  corps.  Pendant 
qu’il  séjourne  dans  l’organe  , l’urine  se  secrète 
probablement  dans  la  substance  corticale , puis- 
qu’on voit  ce  liquide  suinter  des  plaies  qui 
n’intéressent  que  cette  substance  , et  que  d’ail- 
leurs on  le  trouve  déjà  tout  formé  dans  la  sub- 
stance tubuleuse.  A mesure  qu’elle  est  secré- 
tée, elle  passe  dans  les  petis  canaux  de  la  sub- 
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stance  tubuleuse,  puis  dans  les  calices,  dans 
le  bassinet  , et  dans  les  uretères  qui  la  por- 
tent dans  la  vessie.  Il  paroît  que  cette  secré- 
tion est  favorisée  par  le  mouvement  que  com- 
muniquent aux  redis  les  contractions  du  dia- 
phragme , des  psoas  et  des  muscles  abdomi- 
naux ; par  les  artères  rénales  , dont  les  batte- 
niens  agitent  principalement  le  bassinet  et  l’ex- 
trémité supérieure  des  uretères  ; enfin , par  tou- 
tes les  secousses  que  produisent  les  exercices 
du  corps,  tels  que  la  marche,  la  course,  l’é- 
quitation , etc. 

Il  n’est  point  de  liquide  dont'  la  secrétion 
soit  aussi  rapide  que  celle  de  l’urine.  On  sait 
avec  quelle  promptitude  la  térébenthine  et  les 
asperges  communiquent  à ce  liquide,  l’une, 
l’odeur  de  violette  , et  l’autre  , une  odeur  d’une 
fétid'té  insupportable.  On  sait  également  que 
les  boissons  abondantes  sont  rendues  avec  l’u- 
rine , très-peu  de  temps  après  qu’elles  ont  été 
prises.  Cette  rapidité  avoit  fait  croire  à plu- 
sieurs Physiologistes  que  l’urine  étoit  encore 
formée  ailleurs  que  dans  les  reins  et  trans- 
mise dans  la  vessie  par  une  voie  différente  de 
celle  que  nous  connoissons.  Mais  outre  qu’on 
n’a  jamais  pu  découvrir  cette  autre  voie  , et 
que  , comme  nous  venons  de  le  dire  , tout 
prouve  que  les  reins  sont  les  seuls  organes 
secréteurs  de  l’urine  ; cette  rapidité  s’explique 
très- bien  par  les  lois  ordinaires  de  la  circula- 
tion , en  se  rappelant  sur-tout  la  grosseur  des 
artères  rénales  et  la  célérité  du  cours  du  sang. 

La  secrétion  de  l’urine  se  fait  d’une  manière 
continue,  et  en  quantité  moins  variable  que 
celle  des  autres  liquides- Elle  a des  rapports 
très -marques  avec  les  autres  secrétions,  qu 
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augmentent  quand  elle  diminue  , et  récipro- 
quement $ mais  on  doit  sur-tout  remarquer  ses 
connexions,  x.°  avec  l’exhalation  cutanee  : ces 
deux  fonctions  se  suppléent  mutuellement , et 
toujours  l’activité  de  l’une  est  en  raison  inverse 
de  celle  de  l’autre  ; aussi  dans  les  climats  chauds 
et  durant  l’été  , où  la  sueur  est  très-abondante  , 
l’urine  est  en  petite  quantité  ; tandis  que  le  con- 
traire a lieu  dans  les  climats  froids  et  pendant 
l’hiver  ; 2.0  avec  la  secrétion  muqueuse  des 
voies  aériennes  j 3.°  avec  les  fonctions  des 
membranes  séreuses.  On  sait  que  1 urine  diiin- 
nue  quand  l’hydropisfrî  se  forme  , et  que  quand 
cette  maladie  guérit , c’est  presque  toujours  pax 
une  augmentation  dans  la  secrétion  de  1 mine. 

Quelquefois  la  secrétion  de  l’ urine  augmente 
d’une  manière  excessive  et  toujours  plus  ou 
moins  dangereuse,  comme  on  le  voit  dans  le 
diabètes.  Mais  alors  il  y a toujours  une  alté- 
ration bien  sensible  dans  la  nature  de  ce  li- 
quide. 

Dans  beaucoup  d’affections  nerveuses  spas- 
modiques , les  reins  ne  secrétent  qu’une  urine 
claire  et  aqueuse  j souvent  même  la  secrétion 
est  alors  entièrement  suspendue  , comme  on 
l’observe  dans  certains  spasmes  hystériques. 
Enfin  , on  sait  que  dans  les  maladies  aiguës , 
ainsi  que  dans  presque  toutes  les  circontances 
physiques  ou  morales,  qui  produisent  une  im- 
pression vive  et  profonde  dans  toute  l’écono- 
mie , la  secrétion  de  l'urine  présente  des  ch  an- 
ge mens  plus  ou  moins  remarquables  , qui  ser- 
vent à diriger  le  Médecin  dans  la  connoissance 
et  le  traitement  des  maladies  ; mais  il  n’est  pas 
de  notre  objet  de  les  exposer  ici. 
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Des  U retères . 

Les  uretères  sont  les  conduits  excréteurs  deü 
reins.  Ils  s’étendent  de  la  partie  inférieure  des 
bassinets  au  bas-fond  de  la  vessie.  Ils  ressem- 
blent à deux  cylindres  aplatis  , à-peu-près  de  la 
grosseur  d’un  tuyau  de  plume  à écrire.  Mais 
• cette  grosseur  varie  dans  les  différens  sujets  , et 
même  dans  les  différentes  parties  de  l’étendue 
de  ces  conduits  j en  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  sur  le  même  uretère  plusieurs  dilatations 
oblongues  à des  distancié  plus  ou  moins  éloi- 
gnées l’une  de  l’autre.  Quand  ils  sont  bouchés 
par  un  calcul , ou  comprimés  par  une  tumeur 
voisine  , ils  se  dilatent  au-dessus  de  l’obstacle. 
Quelquefois  cette  dilatation  est  si  considérable  , 
qu’ils  ont  un  diamètre  presque  égal  à celui  d’un 
intestin  grêle. 

Lorsque  les  uretères  sont  sortis  des  bassinets 
avec  lesquels  ils  se  continuent,  ils  descendent 
un  peu  obliquement  en  dedans  jusqu’à  la  partie 
antérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Dans 
ce  trajet  , ils  sont  placés  hors  du  péritoine  , 
derrière  les  vaisseaux  spermatiques,  devant  le 
muscle  psoas  qu’ils  croisent  à angle  très-aigu. 
Ils  croisent  aussi , mais  plus  bas  , et  à angle 
plus  ouvert , les  artères  et  les  veines  iliaques 
primitives.  Chacun  d’eux  est  accompagné  par 
de  petits  vaisseaux  très  - fins  , et  le  droit  est 
parallèle  au  côté  externe  de  la  veine  cave  infé- 
rieure. 

Arrivés  à la  base  du  sacrum  , les  uretères  des- 
cendent en  devant  et  un  peu  en  dedans,  au  mi- 
lieu d’une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux  , et  se  dirigent  vers  la  partie  infç-s 
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tieure  de  la  vessie.  Dans  cet  endroit , ils  croi- 
sent les  canaux  déferens  , derrière  lesquels  ils 
passent  , et  s’enfoncent  dans  la  vessie  , en  de- 
hors et  peu  au-dessus  des  vésicules  séminales. 
Ils  rampent  obliquement  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  la  vessie  , entre  Ja  tunique  charnue 
çt  la  tunique  muqueuse  ; et  après  environ  un 
pouce  de  trajet  oblique  de  dehors  en  dedans  , 
et  de  derrière  en  devant  , ils  s’ouvrent  dans 
l’intérieur  de  cette  poche  par  un  orilice  très- 
étroit  , qu’on  aperçoit  aux  angles  postérieurs 
du  trigone  vésical. 

Chez  la  femme , les  Gretères  suivent  le  même 
trajet  j mais  ils  ne  présentent  dans  le  bassin 
aucun  rapport  important  à remarquer. 

Les  uretères  ne  paroissant  être  que  la  conti- 
nuation des  bassinets  , il  n’est  pas  étonnant 
qu’on  y trouve  le  même  nombre  de  tuniques 
que  dans  ces  espèces  de  sacs  membraneux.  Ces 
tuniques  sont  : une  tunique  extérieure,  mince  , 
transparente  , qui  paroît  celluleuse  ; une  tuni- 
que moyenne  , plus  épaisse,  qui  donne  à l’ure- 
tère sa  couleur  et  sa  consistance  j et  enlin  une 
tunique  interne  muqueuse,  qui  est  la  continua- 
tion de  la  tunique  interne  de  la  vessie  , et  qui 
est  habituellement  humectée  par  une  humeur 
propre  à la  défendre  contre  l’âcreté  de  l’urine. 
11  est  à observer  que  ces  tuniques  sont  tellement 
unies  entr’elles , qu’il  est  presque  impossible  de 
les  séparer.  Les  uretères  reçoivent  leurs  vais- 
seaux des  spermatiques  , des  rénaux,  de  l'aorte, 
de  la  veine  cave  inférieure,  et  quelquefois  des 
iliaques. 

Ces  conduits  sont  très-extensibles  , ainsi  que 
les  bassinets,  et  ils  peuvent  se  dilater  énormé- 
xpent  sans  se  rompre,  comme  nous  l’avons  dit 
4’  3o 
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plus  haut , et  comme  le  prouve  l’Anatomie  pa- 
thologique. Us  paroisserit  iouir  d’une  grande 
sensibilité  , si  l’on  en  juge  d’après  les  douleurs 
vives  causées  par  les  calculs  qui  s’y  engagent. 

L’usage  des  uretères  est  de  transmettre  l’u- 
rine des  reins  dans  la  vessie.  Ils  sont  doués  de 
propriétés  vitales,  en  vertu  desquelles  ils  rem- 
plissent cette  fonction  ; car  il  ne  faut  pas  croire 
qu’ils  soient  absolument  comme  des  canaux 
inorganiques  , et  que  l’urine  ne  les  parcoure 
que  par  son  proprè  poios.  Cette  idee  , purement 
mécanique  , ne  s’accorde  point  avec  les  lois  de 
la  nature  vivante. 

Des  Capsules  atrabilaires. 


Les  capsules  atrabilaires  , ou  reins  succentu- 
riaux,  sont  deux  petit  s corps  placés  hors  du  pé- 
ritoine , au-dessus  de  l’extrémité  supérieure  des 
reins  qu’ils  embrassent  en  manière  de  casque. 
Quelquefois  elles  sont  doubles  de  chaque  côté, 
ou  bien  d’un  seul. 

La  orosseur  des  capsules  atrabilaires  varie 
beaucoup  suivant  l’âge.  Dans  les  premiers  mois 
de  l’existence  du  lœtus  , elles  sont  au  moins 
aussi  volumineuses  que  le  rein.  Ensuite  elles 
continuent  de  croître  jusqu’aux  premières  an- 
nées qui  suivent  la  naissance  ; mais  comme  cet 
accroissement  est  beaucoup  moins  rapide  que 
celui  du  rein  , H en  résulte  que  les  rapports  de 
volume  entre  ces  deux  organes  , changent  bien- 
tôt en  entier  , et  deviennent  tels  que  nous  les 
trouvons  dans  l’adulte.  Les  capsules  atrabi- 
laires parvenues  à leur  dernier  degre  d accrois- 
sement , tantôt  conservent  leur  même  volume 

dans  T âge  adulte,  tantôt  décroissent  graduel- 
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leinent , et  linissent  par  dispa rentre  presqu  en 
entier.  Leur  figure  , quoique  irrégulière  , res- 
semble a§sez  bien  à un  casque  aplati  sur  les 
côtés.  Elles  sont  en  quelque  sorte  triangulaires, 
et  recourbées  de  haut  en  bas.  Nous  y distin- 
guerons une  face  antérieure  , une  face  posté- 
rieure, un  bord  inférieur,  un  bord  supérieur, 
et  deux  extrémités  , l’une  interne  et  l’autre  ex- 
terne. 

La  face  antérieure  , plus  large  que  la  posté- 
rieure , présente  un  peu  au-dessus  de  sa  partie 
moyenne,  un  sillon  transversal  qui  reçoit  Ja 
principale  des  veines  capsulaires.  Dans  la  cap- 
sule droite,  cette  face  r.épond  à la  veine  cave 
inférieure  et  au  duodénum.  Dans  la  capsule 
gauche  , elle  répond  à la  rate  et  au  pancréas. 
La  face  postérieure  est  appliquée  sur  le  gan- 
glion semi-lnnaire  et  sur  le  diaphragme.  Le  bord 
inférieur  que  sa  largeur  a fait  regarder  comme 
une  face  , est  coupé  obliquement  de  derrière 
en  devant  et  de  haut  en  bas  , et  concave  pour 
embrasser  l’extrémité  supérieure  du  rein.  Le 
bord  supérieur,  mince  et  convexe  , est  un  peu 
incliné  en  dedans  : dans  la  capsule  droite  , il 
répond  au  foie  , et  dans  la  gauche  , à la  rate. 
Les  extrémités  n’ont  rien  de  remarquable  ; l’in- 
terne est  un  peu  plus  basse  que  l’externe.  Du 
reste,  toute  la  surface  extérieure  des  capsules 
atrabilaires  est  inégale  , et  adhère  aux  parties 
voisines  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  , par 
des  nerfs  , et  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
graisseux  , qui  paroît  être  un  prolongement  de 
celui  dont  les  reins  sont  entourés.  Il  est  à remaiv 
quer  que  dans  presque  tous  les  cadavres  , ce 
tissu  cellulaire  présente  à-peu-près  la  même 
couleur  que  les  capsules , ce  qui  fait  qu’elles 
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peuvent  se  dérober  aisément  aux  recherches  des 
personnes  peu  attentives. 

Si  on  divise  les  capsules  atrabilaires  , on 
trouve  dans  leur  intérieur  une  espèce  de  ca- 
vité à-peu-près  triangulaire  , de  la  partie  infé- 
rieure de  laquelle  s’élève  une  éminence  oblon- 
gue  , qu'on  a comparée  à une  crête  de  coq  , et 
qui  est  collée  aux  parois  de  cette  cavité  , comme 
ces  parois  le  sont  entr’elles  par  un  duvet  fort 
lâche.  Ces  parois  sont  abreuvées  d’une  humeur 
rougeâtre  dans  le  fœtus  , d’une  couleur  jaune 
dÿns  les  jeunes  sujets  , et  brune  dans  les  adul- 
tes. Cette  humeur.,  dont  la  consistance  varie, 
ainsi  que  la  quantité,  est  coagulable  par  l’al- 
cool. . 

La  couleur  des  capsules  atrabilaires  est  d’un 
jaune  tirant  sur  le  brun  : cette  couleur  est  plus 
foncée  à l'intérieur  de  ces  organes  qu’à  l’exté- 
rieur. Dans  le  fœtus  et  dans  l'enfance  , la  cou- 
leur des  capsules  atrabilaires  est  plus  rougeâ- 
tre. On  remarque  aussi  qu’alors  leur  forme  a 
quelque  chose  de  plus  régulier,  qu’elles  sont 
plus  volumineuses  , et  qu’elles  contiennent  une 
plus  grande  quantité  d’humeur. 

Les  capsules  atrabilaires  ont  une  consistance 
médiocre  ; mais  cette  consistance  est  plus  grande 
à l'extérieur  qu’à  l’intérieur  : elle  est  aussi  plus 
grande  dans  les  adultes  que  dans  les  enfans. 
Elles  sont  composées  d’un  nombre  indéterminé 
de  lobes  , qui  se  divisent  en  lobules  , et  ceux-ci 
en  grains  plus  petits.  Le  tissu  cellulaire  grais- 
seux qui  les  environne  s’introduit  dans  leur 
épaisseur  , et  unit  ensemble  les  grains , les  lo- 
bules et  les  lobes  dont  on  vient  de  parler.  On 
voit  par-là  que  la. structure  des  capsules  atra- 
bilaires se  rapproche  de  celle  des  glandes  con- 
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glomérées  ; mais  on  n’y  découvre  point  de  con- 
duit excréteur. 

Les  artères  des  capsules  atrabilaires  sont  très- 
nombreuses  , et  distinguées  en  supérieures  , qui 
viennent  des  diaphragmatiques  inférieures  ; en 
moyennes  , qui  sont  fournies  par  l’aorte  , et 
quelquefois  par  la  cœliaque;  et  en  inférieures 
qui  naissent  des  rénales.  Ces  artères  , qui  s’a- 
nastomosent fréquemment  entr’elles  , se  por- 
tent à la  façe  antérieure  et  à la  face  postérieure 
des  capsules , et  rampent  sur  la  superficie  de  ces 
organes  , sans  se  plonger  manifestement  dans 
leur  épaisseur. 

Les  veines  des  capsules  atrabilaires  présen- 
tent beaucoup  moins  de  variétés  que  les  artères. 
Il  y en  a constamment  une  principale  de  chaque 
côté.  La  droite  vient  toujours  de  la  veine  cave  , 
et  la  gauche  de  la  rénale.  Ces  veines  entrent 
dans  le  sillon  de  la  face  antérieure  des  cap- 
sules , et  après  en  avoir  parcouru  la  longueur , 
elles  vont  se  perdre  dans  le  tis&u  cellulaire  grais- 
seux du  voisinage  , et  à la  partie  inférieure  du 
diaphragme.  Leurs  rameaux  pénètrent  dans  la 
substance  des  capsules  ; mais  ils  ne  s’ouvrent 
point  directement  dans  leur  cavité  intérieure, 
comme  on  l’a  avancé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules 
atrabilaires  naissent  de  tous  les  points  de  ces 
organes  ; plusieurs  se  réunissent  aux  nbsorbans 
du  rein.  Ceux  de  la  capsule  droite  se  rendent  à 
quelques  glandes  lymphatiques  situées  autour 
de  la  veine  cave  , au-dessous  du  foie  ; ou  bien  ils 
s’unissent  aux  absorbans  du  foie  , et  se  jettent 
avec  eux  dans  le  canal  thorachique.  Ceux  de  la 
capsule  gauche  se  rendent  aux  glandes  lym- 
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phatiques  situées  devant  le  pilier  gauche  dit 
diaphragme. 

Les  nerfs  que  les  capsules  atrabilaires  reçoi- 
vent, viennent  des  ganglions  semi-lunaires  et 
des  plexus  rénaux. 

On  ignore  absolument  les  usages  des  capsu- 
les atrabilaires  ; on  peut  seulement  présumer 
qu’ils  sont  principalement  relatifs  au  fœtus  , 
puisque  c’est  chez  lui  que  ces  organes  offrent 

f>lus  de  développement  et  vie  régularité  dans 
eur  forme. 

JDe  la  Vessie. 

La  vessie  est  une  poche  membraneuse  et  mus- 
culeuse qui  sert  de  réservoir  à l’urine.  Elle  est 
située  à la  partie  antérieure  et  moyenne  de 
l’excavation  du  bassin  , derrière  les  os  pubis  j 
devant  le  rectum  chez  l’homme  et  la  matrice 
chez  la  femme  ; au-dessous  des  intestins  grêles  -r 
au-dessus  de  la  partie  inférieure  du  rectum  , 
des  conduits  déférens  et  des  vésicules  sémi- 
nales chez  l’homme  j au-dessus  du  vagin  chez 
la  femme.  Telle  est  la  situation  ordinaire  de 
la  vessie  dans  l’adulte  j mais  l’âge  et  diverses 
circonstances  y apportent  des  variétés  très- 
importantes  à connoîlre.  Dans  le  fœtus  , la 
vessie  est  située  presqu’entièrement  hors  du 
bassin  , et  monte  presque  jusqu’à  l’ombilic  7 
au  milieu  du  tissu  cellulaire  placé  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  l’abdomen  , hors 
du  péritoine.  Delà  il  résulte  que  sa  face  an- 
térieure n’est  recouverte  par  le  péritoine  que 
dans  sa  partie  supérieure,  et  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  , elle  répond  immédiatement 
aux  muscles  droits  et  transverses  de  l’abdü- 
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mon  et  aux  os  pubis.  Ainsi  il  est  très  facile  à 
cet  â^e  d’ouvrir  la  vessie  au-dessus  du  pubis, 
même  dans  son  état  de  vacuité  , sans  intéresser 
le  péritoine.  Cette  disposition  dépend  de  oe 
que  dans  le  fœtus  , la  vessie  est  très  - dévelop- 
pée proportionnément  aux  organes  voisins  , et 
sur- tout  de  ce  quelle  est  très-alongee  , tan- 
dis que  le  bassin  est  très-petit  et  sur-tout  très- 
peu  profond  : outre  que  le  détroit  supérieur 
est  très- oblique  , et  que  le  rectum  dilate  par 
une  grande  quantité  de  méconium  , principa- 
lement vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse  , 
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elle  ne  s’élève  guère  à plus  de  trois  doigts  au- 
dessus  du  pubis  , et  qu  à douze  ans  , elle  le  e- 
passe  à peine  d’un  demi -pouce.  Mais  Ha 
a observé  que  , jusqu  a la  puberté  , elle  restait 
très-longue  , et  s’élevait  beaucoup  au-dessus  du 
pubis. 

Dans  l’adulte  , au  contraire  , le  bassin  étant 
plus  profond  , la  vessie  plus  courte  , et  se  rédui- 
sant au  volume  d’un  petit  œuf , lorsqu  elle  est 
vide  , il  en  résulte  que  dans  l’état  de  vacuité  , 
jamais  elle  ne  s’élève  au-dessus  du  pubis  , et 
même  que  le  plus  souvent  elle  se  termine  beau- 
coup au-dessous.  Mais  lorsque  la  vessie  est  dis- 
tendue par  une  grande  quantité  d urine  , elle 
monte  au-dessus  du  pubis  , et  se  prommce  dans 
la  région  hypogastrique  , où  elle  forme  une 
tumeur  qui  s’élève  et  s’accroît  graduellement  , 
en  raison  de  la  quantité  d urine  qui  s y ac- 
cumule. Dans  la  grossesse  , elle  occupe  1 ab- 
domen , et  s’élève  même  jusqu  à 1 ombilic.  Elle 
se  porte  un  peu  en  arrière  lorsqu  ou  est  couché 
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sur  le  clos.  Enfin  , elle  forme  quelquefois  her- 
nie par  l’anneau  inguinal  ou  par  le  vagin.  Sa 
situation  n’est  pas  toujours  droite  : elle  est  sou- 
vent un  peu  inclinée  à gauche  , comme  Celse 
l avott  déjà  remarqué.  La.  vessie  est  retenue 
dans  le  heu  qu’elle  occupe  par  le  tissu  cellu- 
laire qui  l’environne  de  tous  côtés,  et  par  plu- 
sieurs ligamen.s  , que  nous  décrirons  dans  la 
suite. 

La  grandeur  de  la  vessie  varie  suivant  l’âge, 
le  sexe  et  les  maladies.  Dans  les  enfans  , elle  est 
incomparablement  plus  grande  que  dans  les 
adultes , proportion  gardéeau  volume  du  corps. 
Elle  diminue  de  grandeur  avec  l’âge  , s’enfonce 
de  plus  en  plus  dans  le  bassin  , et  peut  se  rape- 
tisser , au  point  de  ne  présenter  que  le  volume 
d une  noix  , comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Elle 
est  plus  grande  chez  les  personnes  qui  ont  la 
mauvaise  habitude  deretenir  long-temps  l’urine, 
que  chez  celles  qui  la  rendent  au  premier  besoin  : 
elle  paroit  plus  grande  aussi  chez  les  femmes 
sédentaires  , qui  vivent  dans  la  société  , et  qui 
retiennent  long-temps  l’urine.  Dans  certains  cas 
de  rétention  d’urine  , la  capacité  de  la  vessie 
peut  augmenter  au  point  de  contenir  quatre 
pintes  de  liquide  , et  même  davantage.  D’autres 
lois,  au  contraire,  la  vessie  est  très-petite  et 
comme  racornie  , ce  qui  a lieu  lorsqu’elle  est 
continuellement  irritée  par  la  présence  d’un 
calcul  ^ ou  par  une  autre  cause  quelconque.  11 
est  difficile  de  déterminer  sa  grandeur  naturelle, 
parce  qu’elle  varie  selon  les  individus.  En  gé- 
néral , dans  l’état  de  santé  , l’homme  rend 
en  une  seule  fois  , depuis  un  demi-setier  , une 
chopine  d’urine  , jusqu’à  une  pinte  ou  deux 
livres. 
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La  figure  de  la  vessie , dans  1 homme  adulfe  , 
est  à-peu-près  celle  d’un  ovale  un  peu  aplati 
de  devant  en  arrière  , dont  la  grosse  extrémiié 
est  tournée  en  bas  et  un  peu  en  arrière  , et  la 
petite  extrémité  en  sens  contraire.  Dans  les 
femmes,  sur-tout  dans  celles  qui  ont  eu  beau- 
coup d’enfans  , la  vessie  a plus  d étendue  trans- 
versalement et  moins  de  hauteur , et  ressem- 
ble  en  quelque  sorte  à un  petit  baril  situé  en 
travers.  Dans  le  fœtus  , elle  est  fort  alongee  , 
presque  cylindrique  , et  son  sommet  , formé 
par  l’ouraque  , s’approche  de  l’ombilic  : sa 
longueur  surpasse  trois  fois  sa  largeur  ; son 
diaiyètre  transversal  est  presque  égal  au  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Mais  plusieurs  mois 
après  la  naissance,  ces  dimensions  changent  , 
la  vessie  s’arrondit,  s’élargit  et  représente  un 
corps  pyriforme.  A mesure  que  l’enfant  croît  , 
la  figure  de  cet  organe  éprouve  des  changc- 
mens  qui  la  rapprochent  de  plus  en  plus  de 
celle  d’un  ovale.  Plusieurs  Anatomistes  distin- 
guent dans  la  vessie  une  partie  supérieure  , 
qu’ils  nomment  le  fond  ou  le  sommet , une  par- 
tie moyenne  , plus  large  , ou  le  corps  , et  une 
inférieure,  encore  plus  ample,  et  qui  com- 
prend le  bas-fond  et  le  col.  Nous  diviserons  cet 
organe  en  deux  surfaces , une  externe  etr  l’autre 
interne. 

La  surface  externe  se  subdivise  naturelle- 
ment en  six  régions  ; savoir , une  antérieure  , 
une  postérieure,  une  supérieure , une  inférieure 
et  deux  latérales. 

La  région  antérieure , légèrement  inclinée 
en  bas,  est  bornée  en  haut  par  l’ouraque,  et 
en  bas  par  le  col  de  la  vessie.  On  remarque  à sa 
partie  la  plus  inférieure  deux  petits  faisceaux 
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fibreux  , appelés  ligamens  antérieurs  de  la  ves- 
sie. Ils  ont  une  direction  horizontale  , et  se 
fixent  , d'une  part , à la  partie  postérieure  de  la 
symphyse  du  pubis,  et  de  l’autre,  à la  partie 
supérieure  du  col  de  la  vessie  , où  ils  sont  ap- 
pliqués sur  la  glande  prostate.  Ensuite  cette 
région  répond  aux  os  pubis  , auxquels  elle 
est  unie  par  une  grande  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire. Dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie  , la 
région  antérieure  ne  dépasse  pas  les  pubis  j 
mais  dans  l’état  de  plénitude  , elle  s’élève  axi- 
dessus  de  cet  os , et  répond  immédiatement  et 
sans  l’interposition  du  péritoine , aux  muscles 
droits  et  transverses  de  l’abdomen.  Il  résulte 
de  là  que  quand  la  vessie  est  distendue  par  une 
grande  quantité  d’urine  , on  peut  l’ouvrir  avec 
un  trois-quart  au-dessus  du  pubis  , sans  intéres- 
ser le  péritoine  , et  par  conséquent , sans  expo- 
ser le  malade  à un  épanchement  d’urine  dans  le 
bas- ventre. 

La  région  postérieure,  légèrement  inclinée 
en  haut,  est  convexe,  lisse,  entièrement  re- 
couverte par  le  péritoine  , contiguë  au  rectum 
dans  l’homme  , à la  matrice  dans  la  femme  , et 
dans  les  deux,  sexes,  aux  circonvolutions  les 
plus  inférieures  de  l’iléon. 

Les  régions  latérales  , plus  larges  en  bas 
qu’en  haut  , sont  recouvertes  par  le  péritoine  , 
dans  leur  partie  postérieure  seulement  : leur 
partie  antérieure  est  unie  aux  parties  latéra- 
les de  l’excavation  du  bassin  par  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire.  Du  reste  , elles  sont 
côtoyées  par  les  artères  ombilicales  , et  par  les- 
canaux  déf’érens. 

La  région  supérieure,  qu’on  appelle  aussi  le 
âommet  de  la  vessie , répond  aux  intestins  grêles  * 
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et  donne  attache  au  ligament  supérieur  de  la 
vessie.  Ce  ligament  est  composé  de  1 ouraque  , 
des  artères  ombilicales  et  des  replis  du  péri- 
toine , auxquels  on  a donné  le  nom  de  petites 

faux  de  cette  membrane. 

L’ouraque  qui  occupe  le  milieu  de  ce  liga- 
ment, paroît  , dans  l’adulte  , sous  la  forme 
d’un  cordon  fibreux,  blanchâtre,  c^ui  s étend 
du  sommet  de  la  vessie  à l’ombilic  , ou  il  se  con- 
fond avec  les  aponévroses  des  muscles  trans- 
verses. Il  est  d’abord  assez  épais  ; mais  il  di- 
minue insensiblement , à mesure  qu  il  s avance 
vers  l’ombilic.  Il  ne  présente  point  de  cavité  a 
l’intérieur,  et  il  paroît  uniquement  destiné  a 
fixer  la  vessie.  Quelquefois  cependant , au  lieu 
d’être  solide  et  ligamenteux  , il  forme  un  véri- 
table canal , au  moyen  duquel  1 urine  s échappe 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  par  1 ombilic. 
Mais  ce  vice  de  conformation  vient  toujours 
de  ce  que  le  col  de  la  vessie  est  bouché  , et  il 
disparoît  dès  que  l’urine  commence  à couler  par 
l’urètre. 

Dans  le  fœtus  , l’ouraque  est  très-court  , en 
raison  de  la  forme  alongée  de  la  vessie  et  de  la 
grande  élévation  de  son  sommet  ; il  forme  alors 
un  véritable  canal  qui  commence  à la  partie 
supérieure  de  la  vessie  j delà  il  monte  jusqu’à 
l’anneau  ombilical  , en  se  rétrécissant  , et  en 
formant  quelques  légères  inflexions.  Ensuite  il 
s’engage  dans  cet  anneau  avec  les  artères  om- 
bilicales , et  on  peut  le  suivre  sur  le  cordon  r 
et  même  le  remplir  de  mercure  dans  l’étendue 
d’un  pouce  ou  d’un  pouce  et  demi , comme 
Haller  dit  l’avoir  fait.  Plus  loin  , il  se  divise 
en  plusieurs  filamens  qui  se  subdivisent  eux- 
mêmes  , et  se  perdent  le  long  des  artères  orti- 
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bilicales.  Ce  n est  que  dans  certains  animaux 
que  1 ouraque  se  continue  dans  toute  Ja  lon- 
gueur  du  cordon  ombilical,  jusqu’à  une  po- 
che membraneuse  appelée  alantoïde  , où  il  se 
termine. 

Le  diamètre  de  Couraque  est  variable  : en 
général  , il  n’a  pas  plus  d’un  tiers  de  ligne  de 
largeur , et  s’ouvre  dans  la  vessie  par  un  orifice 
qu’d  est  souvent  très-difficile  d’apercevoir  ; il 
est  plus  large  à son  extrémité  inférieure  , et 
forme  assez  souvent  dans  cet  endroit  une  espèce 
d ampoule  , au-delà  de  laquelle  il  se  rétrécit.  On 
trouve  assez  souvent  dans  sa  cavité  un  peu  de 
lymphe  transparente  et  gélatineuse  , ou  même 
de  l’urine.  Sa  consistance  est  assez  ferme.  Il  pa- 
roît  formé  par  un  prolongement  de  Ja  tunique 
interne  dé  la  vessie  , renfermé  au  milieu  de 
fibres  longues  et  dures,  qui  viennent  de  la  tuni- 
que musculeuse  , et  qui  lui  ferment  une  espèce 
de  gaine. 

Quelque  temps  avant  la  naissance , l’ouraque 
se  ferme  j devient  solide  , ligamenteux  -,  sa  ca- 
vité s’oblitère  comme  celle  de  la  veine  ombili- 
cale , et  n’est  plus  susceptible  d’être  dilatée,  ni 
de  recevoir  l’urine.  Quelquefois  cependant  il 
reste  ouvert.  Haller  a.  introduit  une  soie  de  porc 
dans  l’ouraque  d’un  sujet  adulte.  11  rapporte 
que  dans  un  autre  sujet , on  y a vu  des  graviers. 
En  1787 , j’ai  disséqué  la  vessie  d’un  homme  de 
trente-six  ans  , dont  l’ouraque  formoit  un  canal 
d’un  pouce  et  demi  de  longueur  , et  contenoit 
douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  de  grains 
de  millet  ; une  d’elles , plus  grosse  , ressembloit 
à un  petit  grain  d’orge.  Je  me  suis  assuré  que 
ce  conduit  n’étoit  point  formé  par  une  poche, 
vésicale,  ou  par  un  prolongement  de  la  tunique 
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interne  de  la  vessie  à travers  les  antres  tuniques. 
Mais  ces  phénomènes  sur  l'existence  de  1 ou- 
raque  dans  l uge  adulte  sont  très-rares  , et  1 ou 
peut  prendre  pour  une  dilatation  de  1 ouraque 
l’alongement  en  forme  de  canal  d’une  partie  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie  entre  les  libres 
de  la  tunique  musculeuse  , à l’endroit  où  cette 
tunique  embrasse  ce  conduit.  Il  est  même  pro- 
bable que  dans  la  plupart  des  jeunes  gens  et  des 
adultes,  où  l’urine  ne  peut  plus  sortir  par  l’u- 
rètre , et  où  elle  s’échappe  par  l’ombilic  , cette 
nouvelle  issue  vient  de  la  rupture  de  l’espèce  de 
hernie  formée  par  la  membrane  interne  de  la 
vessie  près  l’ouraque  , et  prolongée  à l’ombilic, 
plutôt  que  de  la  dilatation  de  ce  cordon  liga- 
menteux. 

Les  deux  artères  ombilicales  , constamment 
oblitérées  dans  l uge  adulte , ne  forment  plus 
que  des  véritables  ligamens  à-peu-près  cylin- 
driques , placés  sur  les  côtés  de  l’ouraque  , et 
qui  , comme  lui  , adhèrent  assez  fortement  au 
péritoine. 

Les  petites  faux  du  péritoine  ne  sont  que 
l’effet  mécanique  et  nécessaire  de  la  réflexion 
de  cette  membrane  sur  les  trois  cordons  liga- 
menteux que  nous  venons  d’indiquer,  lesquels 
la  soulèvent  et  l’enfoncent  du  côté  du  ventre, 
de  manière  à former  trois  petits  replis  alongés. 
Ces  replis,  dont  le  moyen  enveloppe  l’oura- 
que  , et  les  latéraux  , les  artères  ombilicales  , 
sont  plus  larges  inférieurement  que  supérieu- 
rement , et  plus  marqués  dans  le  foetus  que  dans 
l’adulte.  Réunis  et  confondus  à l’ombilic  , ces 
trois  replis  s’écartent  en  descendant  : le  moyen 
dont  la  direction  est  verticale  , et  qui  corres- 
pond à la  ligne  blanche  , se  termine  au  sommet 
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de  la  vessie  j les  latéraux  , qui  sont  diverg  ens, 
se  perdent  sur  les  côtés  de  cet  organe. 

La  région  intérieure  , qu’on  nomme  aussi 
la  base  de  la  vessie  , a un  peu  plus  d'étendue 
ci  un  coté  a 1 autre  que  de  devant  en  arrière.  On 
la  subdivise  en  deux  parties  , une  antérieure 
et  1 autre  postérieure  j la  partie  antérieure,  un 
peu  plus  élevée  que  la  postérieure  , est  étroite  , 
ligurée  comme  un  entonnoir,  ou  plutôt  comme 
un  goulot  fort  court  : on  la  nomme  le  col  de 
la  vessie.  Elle  est  embrassée  par  la  base  de  la 
prostate , et  correspond  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis.  La  par- 
tie postérieure  , ample  , évasée  , a reçu  le  noin 
de  b&s-fond  de  la  vessie.  Elle  est  bornée  en 
arrière  par  l’espèce  de  cul-de-sac  que  le  péri- 
toine forme  en  se  réfléchissant  de  la  face  pos- 
térieure de  la  vessie  sur  la  partie  antérieure 
du  rectum.  Dans  l’homme,  le  bas-fond  de  la 
vessie  est  appliqué  sur  les  vésicules  séminales 
et  les  canaux  déférens  , et  leur  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  assez  serré  en  devant  près  de  la 
prostate , et  lâche  en  arrière  : dans  l’intervalle 
triangulaire  qui  sépare  les  vésicules  séminales, 
le  bas-fond  de  la  vessie  est  appliqué  immédia- 
tement sur  le  rectum  , auquel  il  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  , abondant , graisseux  et 
parsemé  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins , sur-tout  veineux.  Chez  la  femme  , Je 
bas  - fond  de  la  vessie  répond  à la  partie  an- 
térieure du  vagin.  Les  parties  latérales  de  ce 
bas  fond  sont  embrassées  dans  l’un  et  l’autre 
sexes  , par  les  muscles  relevqurs  de  l’anus  , et 
correspondent  à l’intervalle  qui  sépare  l’anus 
de  la  tubérosité  de  l’ischion. 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  légè- 
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rement  grenue  , et  couverte  d’une  mucosité 
abondante  qui  la  garantit  de  l’impression  de 
l’urine.  Elle  présente  un  grand  nombre  de  ri- 
des plus  ou  moins  marquées  , dirigées  en  tous 
sens , et  formées  par  la  tunique  interne.  Ces 
rides  , très-apparentes  quand  la  vessie  est  vide 
et  contractée  sur  elle-même  , s’elfacent  pres- 
que entièrement  quand  elle  est  dilatée.  Elles 
sont  l’effet  de  l’inégale  contraction  des  tuni- 
ques musculeuse  et  muqueuse.  Cette  der- 
nière n’étant  point  douée  de  contractilité  , ne 
peut  se  raccourcir  et  revenir  sur  elle-même 
comme  la  tunique  musculeuse  ; delà  les  replis 
dont  nous  parlons.  Il  est  des  sujets  chez  les- 
quels , outre  ces  rides  , on  trouve  des  saillies 
alongées  , assez  semblables  pour  la  forme  , le 
volume  et  l’arrangement , aux  colonnes  qu’on 
aperçoit  dans  l’oreillette  droite  du  cœur.  Elles 
sont  formées  par  les  fibres  de  la  tunique  mus- 
culeuse , disposées  en  gros  faisceaux  qui  sou- 
lèvent la  tunique  interne  , et  proéminent  au- 
dedans  de  la  vessie.  Ces  saillies  , qui  font  don- 
ner aux  vessies  dans  lesquelles  on  les  trouve 
le  nom  de  vessies  à colonnes  , sont  séparées 
par  des  enfoncemens  dont  la  profondeur  ré- 
pond à la  saillie  que  forment  les  colonnes.  On 
trouve  aussi  quelquefois  des  vessies  qui , outre 
ces  enfoncemens  , ont  des  poches  ou  cellules 
plus  ou  moins  grandes  , et  plus  ou  moins  nom- 
breuses , qui  s’ouvrent  dans  leur  cavité.  Ces 
cellules  peuvent  contenir  des  pierres  qui  por- 
tent alors  le  nom  de  pierres  chatonnées  ou 
enkystées. 

Les  régions  antérieure  , postérieure  et  laté- 
rales de  la  face  interne  de  la  vessie , n’offrent 
du  reste  rien  de  particulier. 
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La  région  supérieure  présente,  dans  le  fœtus, 
un  pore  souvent  à peine  visible  , qui  est  l’orifice 
de  l’ouraque  dont  nous  avons  parlé. 

La  région  inférieure  , considérée  de  devant 
en  arrière  , offre  , i.°  le  col  de  la  vessie  ; 2.0  le 
trigone  vésical  } 3.°  l’insertion  des  uretères  ; 
4-°  le  bas-fond. 

Le  col  de  la  vessie  ou  l’orifice  de  l’urètre  est 
une  ouverture  disposée  en  forme  d’entonnoir 
ou  de  goulot  assez  large,  dont  le  contour  est 
épais  et  arrondi  , et  qui  se  rétrécit  ensuite  pour 
donner  naissance  à l’urètre.  Dans  le  fœtus  , il 
occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie  , 
parce  qu’alors  le  bas-fond  n’est  pas  développé  , 
Comme  il  l’est  dans  l’adulte  ; chez  ce  dernier  , 
le  col  de  la  vessie  est  situé  un  peu  plus  haut 
que  le  bas-fond  ; ensorte  que  depuis  cette  der- 
nière partie  jusqu’au  col,  la  région  inférieure 
de  la  face  interne  de  la  vessie  est  un  peu  obli- 
que de  bas  en  haut  et  de  derrière  en  devant. 
La  forme  circulaire  du  col  de  la  vessie  est 
ordinairement  interrompue  par  un  tubercule 
charnu  qui  s’élève  de  sa  partie  inférieure.  Ce 
tubercule  , dont  la  grosseur  varie,  et  qui  sou- 
vent est  à peine  visible  , a été  nommé  par  Lieu - 
taud , qui  l’a  décrit  le  premier,  luette  vésicale. 
Il  est  sujet  à s’engorger,  sur-tout  chez  les  vieil- 
lards , et  alors  il  s’élève  sous  la  forme  d’une 
tumeur  obronde  , qui  tient  ordinairement  à 
un  pédicule  plus  ou  moins  alongé,  et  qui  bou- 
chant le  col  de  la  vessie,  s'oppose  à l’expulsion 
de  l’urine.  Cependant  on  le  trouve  quelquefois 
très-gonflé  sur  des  cadavres  dont  la  vessie  n’est 
nullement  distendue  par  l’urine.  La  luette  vé- 
sicale est  formée  par  la  membrane  interne  de 
la  vessie , et  ne  paroît  être  que  la  terminaison 
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de  l’angle  antérieur  du  trigone  vésical.  Dans 
l’état  naturel , le  col  de  la  vessie  est  fermé  , 
hors  le  temps  de  l’excrétion  de  l’urine,  et  ne 
s’ouvre  que  pour  donner  passage  à ce  liquide. 
Il  est  embrassé  extérieurement  par  la  glande 
prostate  , comme  nous  l’avons  déjà  dit  ; dans 
la  femme  , la  luette  vésicale  est  moins  saillante 
que  dans  l’homme  , et  le  col  de  la  vessie  est 
plus  évasé. 

Le  trigone  vésical  est  une  partie  triangu- 
laire , circonscrite  par  trois  ouvertures  qui  en 
marquent  les  trois  angles.  Ces  ouvertures  , dis- 
tantes les  unes  des  autres  à-peu  près  d’im  pouce 
et  demi , sont  en  devant  l'orifice  de  l’urètre  ou 
le  col  de  la  vessie  que  nous  vêtions  de  décrire  ; 
en  arrière  et  sur  les  côtés,  les  oriüces  des  ure- 
tères. Le  trigone  vésical  présente  une  surface 
horizontale  , un  peu  inclinée  en  arrière  , légè- 
rement saillante  , et  dont  le  relief  est  toujours 
assez  grand  pour  être  remarqué.  Cette  surface 
est  beaucoup  moins  ridée  que  la  reste  de  la 
face  interne  de  la  vessie  , dont  elle  se  distingue 
aussi  par  une  couleur  particulière,  qui  n’est 
pas  la  meme  dans  tous  les  sujets,  mais  qui  est 
toujours  différente  de  celle  de  l’intérieur  de 
l’organe.  Son  angle  anterieur  ou  son  sommet 
confondu  avec  la  luette  vésicale  , a environ 
trois  ou  quatre  lignes  d’épaisseur.  Ensuite  ce 
trigone  s’amincit  jusqu’à  sa  base  , dont  les 
deux  extrémités  se  terminent  aux  orifices  des 
uretères,  qui , comme  nous  venons  de  le  dire  , 
occupent  les  deux  angles  postérieurs.  Le  tri- 
gone vésical  paroît  avoir  une  organisation  dif- 
férente de  celle  du  reste  de  la'  vessie  , à en 
juger  d’après  son  épaisseur  , sa  couleur  et  l’ad- 
hérence forte  de  la  membrane  interne  qui  le 
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recouvre.  De  plus  , il  conserve  presque  toute 
son  étendue  dans  la  plus  grande  contraction 
de  la  vessie.  Il  a alors  plus  de  saillie  en  dedans, 
parce  qu'il  est  repoussé  par  les  fibres  postérieu- 
res. Peut-être  que  les  adhérences  intimes  du 
trigone  avec  la  prostate  , les  vésicules  sémi- 
nales et  le  rectum  , tandis  que  toutes  les  autres 
régions  de  la  vessie  n’adhèrent  aux  parties  en- 
vironnantes que  d’une  manière  lâche  , sont  la 
cause  de  ce  phénomène  , je  veux  dire  de  ce  que 
le  trigone  conserve  son  étendue  dans  la  con- 
traction de  la  vessie  , et  de  ce  qu’il  ne  présente 
point  de  rides.  Dans  la  femme  , le  trigone  pa- 
roît  en  général  avoir  plus  d’étendue  que  dans 
l’homme.  On  pense  communément  que  le  tri- 
gone vésical  est  doué  d’une  sensibilité  plus 
grande  que  celle  du  reste  de  la  vessie  ; et  c’est , 
dit-on  , la  raison  pour  laquelle  on  voit  que  les 
pierres  causent  de  vives  douleurs  aux  malades 
lorsqu’elles  touchent  à cette  partie  , et  que  , 
lorsqu’elles  sont  contenues  dans  des  poches 
d’où  elles  ne  peuvent  sortir  pour  entrer  dans  la 
vessie,  elles  ne  causent  que  peu  d’incommodi- 
tés. Sans  nous  prononcer  formellement  pour  ou 
contre  cette  opinion  , nous  observerons  seule- 
ment , que  dans  l’état  actuel  de  la  science , elle 
ne  peut  être  admise  tout  au  plus  que  comme 
probable. 

Les  orifices  des  uretères  occupent , comme 
nous  l’avons  dit  , les  deux  angles  postérieurs 
du  trigone  vésical.  Ils  sont  étroits,  alongés  , 
et  dirigés  obliquement  en  devant  et  en  dedans. 
Leur  diamètre  est  plus  petit  que  celui  des  ure- 
tères. Assez  souvent  ils  paroissent  couverts  par 
un  petit  repli  de  la  membrane  interne , qu  on  est 
obligé  de  soulever  avec  un  stylet  pour  les  bien 
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voir.  En  y introduisant  le  stylet , on  s’assure  de 
l’obliquité  de  leur  direction  et  de  détendue  du 
trajet  que  les  uretères  parcourent  entre  les 
tuniques  de  la  vessie,  avant  de  s’ouvrir  dans 
sa  cavité.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces 
objets  que  nous  avons  décrits  en  traitant  des 
uretères. 

Le  bas-lond  de  la  vessie  est  situé  derrière  le 
trigone.  C’est  un  enfoncement  très-évasé  qui 
répond  au-dessous  du  niveau  du  col  ; en  sorte 
que  c’est  réellement  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  vessie,  circonstance  qu’il  importe  de  remar- 
quer relativement  aux  opérations  chirurgicales 
qu'on  peut  pratiquer  sur  cette  partie.  Le  bas- 
fond  de  la  vessie  correspond  , comme  nous  l’a- 
vons déjà  dit,  dans  l’homme,  au  rectum,  et 
dans  la  femme  , au  vagin. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  d’autant  plus 
épaisses  , que  cet  organe  est  plus  contracté  sur 
lui-même.  Elles  s’amincissent  à mesure  que  la 
vessie  se  dilate.  Dans  certaines  maladies  , elles 
peuvent  acquérir  une  épaisseur  considérable  : 
cette  épaisseur  morbifique  des  parois  de  la  ves- 
sie , est  plus  grande  à sa  tunique  interne  , qu’à 
ses  tuniques  musculeuse  et  externe.  La  couleur 
de  ces  parois  est  d’un  gris  blanchâtre  à l’exté- 
rieur, et  un  peu  rougeâtre  à l’intérieur.  Elles 
sont  composées  d’une  tunique  membraneuse, 
d’une  tunique  musculeuse  , d’une  tunique  ner- 
veuse , d’une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
d’artères,  des  veines,  de  vaisseaux  lymphati- 
ques et  de  nerfs. 

La  tunique  membraneuse  ne  revêt  que  la 
région  postérieure  et  une  petite  portion  des 
régions  latérales  de  la  vessie.  Dans  le  fœtus 
elle  recouvre  un  peu  la  partie  supérieure  de  la 
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région  antérieure.  Sa  lace  externe  est  lisse  e£ 
humectée  par  la  sérosité  abdominale.  Sa  face 
interne  adhère  à la  tunique  musculeuse  , par 
un  tissu  cellulaire  assez  lâche,  pour  qu’on 
puisse  séparer  facilement  ces  deux  tuniques. 
La  tunique  membraneuse  est  fournie  par  le 
péritoine.  Lorsque  la  portion  du  péritoine  qui 
a ta j lissé  la  paroi  antérieure  tic  l’abdomen  est 
arrivée  au  pubis  , elle  passe  sur  le  sommet  de 
la  vessie  , et  descend  ensuite  sur  la  face  pos- 
térieure de  cet  organe  jusqu’à  sa  partie  infé- 
rieure. Dans  cet  endroit , le  péritoine  aban- 
donne la  vçssic  pour  sc  porter  sur  l’intéstin  rec- 
tum dans  l’homme,  et  sur  la  matrice  dans  la 
femme  ; en  allant  de  l’un  à l’autre  de  ces  or- 
ganes , il  forme  sur  les  côtés,  les  deux  replis 
nommés  improprement  les  ligamens  postérieurs 
de  la  vessie  , et  dans  le  milieu  , un  cul-de-sac  où 
l’on  trouve  souvent  une  sérosité  semblable  à 
cdle  cpii  s'épanche  dans  le  reste  de  la  cavité  du 
péritoine. 

Dans  tous  les  endroits  où  la  tunique  mem- 
braneuse n’existe  pas  , la  vessie  est  recouverte 
d’une  couche  de  tissu  cellulaire  dont  l’épaisseur 
et  l’apparence  ne  sont  pas  les  mêmes  par-tout. 
A la  région  antérieure,  derrière  le  pubis,  et 
sur  les  régions  latérales  , ce  tissu  cellulaire  est 
très-lâche  , très-abondant  , et  ordinairement 
plus  ou  moins  chargé  de  graisse.  Au  bas-fond  , 
il  est  moins  abondant , assez  lâclie  et  dépourvu 
de  graisse  ; mais  on  y remarque  une  grande 
quantité  de  vaisseaux  , sur  - tout  de  veines. 
Dans  l’endroit  qui  correspond  aux  vésicules 
séminales  et  à la  prostate  , il  est  dense  et 
blanchâtre.  Si  après  avoir  distendu  la  vessie  , 
on  enlève  complètement  la  couche  celluleuse 
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dont  nous  parlons  , on  voit  la  tunique  in- 
terne faire  saillie  en  divers  endroits  , a tra- 
vers les  mailles  que  forment  les  libres  de  la- 
tunique  charnue  , qui  sont  rares  et  écartées 
par  - tout  , excepté  au  bas-fond  et  auprès  do 
l’ouraque.  D’où  l’on  peut  conclure  que  la  cou- 
che celluleuse  de  la  vessie  sert  non  - seule- 
ment de  moyen  d’union  avec  les  parties  envi- 
ronnantes , mais  qu’elle  fortifie  beaucoup  les 
parois  de  cet  organe,  en  suppléant  à la  rareté 
des  libres  charnues  , et  en  prévenant  les  espè- 
ces de  hernies  que  la  membrane  interne  tend  à 
former  dans  les  espaces  que  ces  libres  laissent 
entr’elles. 

La  tunique  musculeuse  entoure  la  vessie  dans 
toute  son  étendue.  Ma  lace  externe  répond  à 
la  tunique  membraneuse  , et  dans  les  endroits 
où  cette  tunique  manque  , à la  couche  cellu- 
leuse qui  revêt  l’extérieur  de  la  vessie.  Sa  face 
interne  répond  à la  tunique  nerveuse.  La  tu- 
nique musculeuse  est  composée  d’un  grand 
nombre  de  fibres  pâles  , disposées  par  fais- 
ceaux plus  ou  moins  volumineux  , qui  suivent 
toutes  sortes  de  directions,  et  se  croisent  en 
tous  sens  , de  manière  à former  un  réseau 
dont  les  mailles  sont  de  grandeur  et  de  figure 
très- variables.  C’est  à travers  ces  mailles  que 
la  tunique  interne  se  prolonge  quelquefois  pour 
former  des  cellules  ou  poches  particulières  dans 
lesquelles  les  pierres  peuvent  être  chatonnées.. 
Lu  examinant  attentivement  les  fibres  de  la  tu- 
nique musculeuse , on  voit  que  les  unes  affec- 
tent une  direction  longitudinale  , les  antres  une 
direction  à-peu-près  circulaire  , plusieurs  une 
direction  oblique  , et  que  le  reste  offre  un  lacis 
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Les  fibres  longitudinales  qui  forment  le  plan 
le  plus  exteneur  , sont  dirigées  du  col  de  la 
vessie  vers  son  sommet.  Les  unes,  situées  en  de- 
vant, naissent  de  la  prostate  et  de  son  enve- 
loppe, et  même  quelquefois  de  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  du  pubis  et  des  ligamens 
antérieurs  de  la  vessie  , et  chez  la  femme  , du 
point  de  reunion  de  la  vessie  avec  l’urètre;  delà 
elles  montent  sur  la  face  antérieure  de  l’or^a- 
n e , gagnent  sa  partie  supérieure  , et  entourent 
1 ouraque  auquel  elles  fournissent  une  gaîne  , 
comme  nous  i avons  dit.  Les  autres , situées  en 
arrière  , forment  un  plan  composé  de  faisceaux 
p us  nom bi eux  et  plus  considérables  que  ceux 
un  plein  antérieur,  lilles  commencent  à Foura- 
q.oe  , descendent  ensuite  sur  les  régions  posté- 
rieure et  intérieure  de  la  vessie  , et  vont  se  ter- 
miner a la  prostate  dans  l’homme,  et  à l’union 
du  vagin  avec  la  vessie  dans  la  femme.  Cha- 
cun de  ces  plans  envoie  de  côté  et  d'autre  des 
libies  qui  se  portent  sur  les  parties  latérales 
de  la  vessie  , et  s’entre-croifcent  entr’elles,  ainsi 
qu  avec  celles  des  plans  situés  plus  profon- 
dément. 

foutes  ces  fibres  ayant  leur  point  d’attache 
fixe  et  immobile  à la  prostate  et  au  col  de  la 
vessie , il  en  résulte  qu’en  se  contractant , elles 
rapprochent  nécessairement  le  sommet  de  la 
vessie  de  son  col  , et  pressent  l’urine  contre 
l’orifice  de  l’urètre. 

Les  fibres  obliques  , .moins  distinctes  que  les 
longitudinales  sont  situées  plus  profondément. 
Elles  sont  tellement  confondues  avec  les  autres 
fibres  de  la  vessie  , qu’il  est  presque  impossible 
d observer  aucun  ordre  dans  leur  distribution. 
Quelques-unes  ont  une  direction  transversale 
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et  embrassent  la  vessie  presque  circulairement  ; 
en  général  , plus  elles  sont  situées  prolonde- 
nient  , et  plus  elles  se  rapprochent  de  la  direc- 
tion transversale  ; cependant  on  voit  a m c 
rieur  de  l’oigane  plusieurs  faisceaux  dont  la 
direction  est  longitudinale,  (es  fibres,  en  se 
contractant , rétrécissent  la  vessie  dans  tous 
ses  diamètres  , et  en  rapprochent  egalement 
les  parois  ; l’urine  ainsi  comprimée  dans  tous 
les  sens  , tend  à s’échapper  par  l’endroit  ou  elle 
trouve  moins  de  résistance  : or  . cet  endroit  est 
le  col  de  la  vessie  , contre  lequel  elle  est  d ail- 
leurs poussée  par  la  contraction  des  fibzes  Ion 
gitudinales. 

Lorsqu’on  examine  la  disposition  de  la  tuni- 
que musculeuse  sur  une  vessie  qu  on  a disten- 
due  y ou  voit  qu’elle  est  tort  épaisse  vers  le 
bas-fond  entre  les  vésicules  séminales,  et  au 
sommet  , tandis  qu’ailleurs  où  les  libres  sont 
beaucoup  plus  écartées,  cette  tunique  est  si 
mince  , qu’on  a quelquefois  de  la  peine  à la  dis- 
tinguer du  tissu  cellulaire.  Cela  dépend  pres- 
qu’entièrement  de  ce  que  les  parois  de  la  vessie 
ne  cèdent  pas  également  dans  tous  les  sens  $ car 
si  l’on  incise  une  vessie  contractée  , on  trouve 
que  ses  parois  ont  u-peu-près  par-tout  la  même 
épaisseur. 

Dans  le  fœtus  et  dans  l’enfant , les  parois  de 
la  vessie  , et  sur-tout  la  tunique  charnue  , ont 
proportionnément  plus  d’épaisseur  que  dans 
l’adulte  : aussi  chez  les  enfans  la  vessie  est  plus 
irritable  , se  contracte  avec  plus  de  force  , et 
l’urine  est  projetée  plus  loin. 

Plusieurs  Anatomistes  ont  prétendu  qu’il 
existoit  un  sphincter  au  col  de  la  vessie  ; mais 
si  l’on  dissèque  attentivement  cette  partie  , on 
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J»e  trouva  s°uS  la  couche  celluleuse  extérieure, 

Ct|  ^ Uunrlue  interne  , qu’une  subs- 
ç V hlanehatre  , épaisse  , ferme  , en  quelque 
sorte  fibreuse,  se  commuant  avec  la  tunique 
musculeuse,  dont  les  fibres  s’y  terminent  d’une 
manière  très-manifeste.  Il  n’y  a donc  point  de 
sphincter,  puisqu’on  n’aperçoit  pas  de  muscle 
distinct,  et  que  d’ailleurs  les  fibres  du  col  se 
continuent  avec  celles  du  reste  de  la  vessie. 
IVJjis  Ja  Structure  dont  nous  venons  de  parler, 
communique  au  col  de  cet  organe  une  force 
de  résistance  qui , quoiqu’ïndépendante  de  l’ac- 
tion d u ri  muscle  particulier,  n’en  est  pas  moins 
supérieure  a la  force  avec  laquelle  la  vessie  tend 
continuellement  à revenir  sur  elle-rneine  , et  à 
expu  sci  1 urine,  qui  sortiroit  à chaque  ins- 
tant x si  elle  n étoit  retenue  par  cette  résistance 
du  col. 

On  ti  donné  le  nom  de  tunique  nerveuse  à une 
couche  blanchâtre,  située  entre  la  tunique  mus- 
culeuse et  la  tunique  interne.  Sa  texture  est  en- 
tièrement celluleuse  5 les  fibres  et  les  petites  la- 
mes qui  la  composent  sont  moins  rapprochées 
et  moins  serrées  les  unes  contre  les  autres  à 
1 extérieur  qu  à 1 intérieur.  Cette  tunique  est 
tres-extensible  j mais  lorsque  la  cause  qui  la  dis- 
tend cesse  d agir , elle  revient  sur  elle  même , et 
forme  conjointement  avec  la  tunique  interne 
les  plis  ou  rides  qu’on  remarque  à l’intérieur 
de  la  vessie.  Elle  contribue  singulièrement  à 
la  solidité  des  parois  de  cet  organe  , et  paroît 
plus  propre  à contenir  l’urine  que  la  tunique 
interne  qui  est  très-mince,  et  que  la  muscu- 
leuse qui , au  lieu  de  former  un  plan  continu  , 
ne  forme  qu’un  véritable  réseau  , comme  nous 
l’avons  dit ^ 


De  là  Spianchxolocie.  4^9 

La  tunique  interne  ou  muqueuse  revêt  tout 
l’intérieur  de  la  vessie  Elle  se  continue  d’utie 
part,  avec  la  membrane  interne  des  uretères; 
et  de  l’autre  , avec  celle  de  l’urètre  qui  est  elle- 
même  un  prolongement  de  l'épiderme.  Elle  est 
unie  à la  tunique  nerveuse  par  un  tissu  cellulaire 
si  dense  et  si  serré  , que  l’air  ne  peut  point  le 
pénétrer  ; cependant  les  deux  tuniques  peuvent 
être  séparées.  Lasurfacede  latuniquemuqueuse 
ne  présente  point  de  villosités,  mais  seulement 
des  rides,  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  dispa- 
roissent  quand  la  vessie-est  distendue  : elle  est 
continuellement  humectée  par  un  mucus  qui  la 
protège  contre  l’âcreté  de  l’urine.  Les  sources 
de  ce  mucus  ne  sont  pas  bien  connues  ; cepen- 
dant l’analogie  nous  porte  à croire  qu’il  est  fourni 
comme  celui  qui  lubréfie  toutes  les  membranes 
muqueuses  , par  des  follicules  ou  glandes  mu- 
queuses. Ces  follicules  ne  sont  pas  faciles  à aper- 
cevoir dans  l’état  naturel  ; mais  ils  deviennent 
assez  manifestes  dans  le  catarre  de  la  vessie. 
Haller  dit  en  avoir  vu  quelques-uns  dans  des 
vessies  saines  , et  il  les  a rencontrés  particuliè- 
rement vers  le  col  de  cet  organe.  La  quantité 
de  mucus  qu’ils  fournissent  augmente  beaucoup 
toutes  les  fois  que  la  vessie  est  irritée  par  la  pré- 
sence d un  corps  étranger  , ou  par  une  autre 
cause  quelconque.  La  tunique  muqueuse  e>t 
mince  et  blanchâtre,  sur-tout  vers  le  col  de  la 
vessie.  Son  organisation  n’est  pas  bien  connue. 
Elle  peut , comme  l’épiderme  dont  elle  est  la 
continuation  , se  détacher  de  la  tunique  ner- 
veuse, et  se  régénérer  ensuite.  On  a vu  sortir 
Par  l’urètre  , dans  certaines  maladies  , des  lam- 
beaux de  cette  tunique,  dans  lesquels  ott  dis- 
tuiguoit  des  vaisseaux.  Dans  certains  cas , on 
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1 a trouvée  détruite  , ainsi  que  ia  tunique  ner- 
veuse , ensorte  qu  on  voyoit  a nu  la  tunique 
musculeuse. 

Les  artères  de  la  vessie  viennent  de  l’ombili- 
cale , de  l’hémorroïdale  moyenne  , de  la  hon- 
teuse interne,  de  l'ischiatique,  de  l’obturatrice  , 
de  1 hypogastrique  et  de  l’épigastrique  qui  en- 
voie quelques  rameaux  au  sommet  de  cet  or- 
gane ; dans  la  femme  , la  spermatique  lui  en- 
voie aussi  quelques  rameaux.  Toutes  ces  artères 
s’anastomosent  fréquemment  entr’elles , et  for- 
ment dans  la  couche  celluleuse  qui  recouvre  la 
tunique  charnue,  un  réseau  élégant,  qui  est 
encore  très-manifeste  dans  la  tunique  nerveuse 
et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  tunique  à 
la  musculeuse.  Enfin,  leursdernières extrémités 
se  terminent  en  se  continuant  avec  les  veines, 
et  en  formant  des  vaisseaux  exhalans  qui  s’ou- 
vrent dans  la  vessie. 

Les  veines  de  la  vessie  suivent  les  divisions 
des  artères  , et  vont  aboutir  de  chaque  côté  à 
l’hypogastrique  et  à l’obturatrice.  Elles  se  rami- 
fient principalement  sur  les  parties  latérales  et 
inférieures  de  l’organe,  où  elles  forment,  avec 
d’autres  veines  qui  appartiennent  au  rectum, 
un  plexus  considérable. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  vessie  nais- 
sent de  tous  les  points  de  sa  surface  interne  et  de 
ses  parois  $ et  suivent  en  général  les  vaisseaux 
sanguins.  Ils  traversent  plusieurs  petites  glandes  ^ 
placées  sur  le  trajet  des  artères  ombilicales,  et 
se  jettent  enfin  dans  le  plexus  hypogastrique. 

Les  nerfs  que  la  vessie  reçoit  viennent  des  sa- 
crés et  des  grands  sympathiques.  Les  premiers 
paroissent  présider  à l’irritabilité  de  cet  organe  , 
et  lçs  seconds  à sa  sensibilité.  Aussi  certaines 
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lésions  de  la  moelle  de  l’épine  privent- elles  la 
vessie  de  sa  contractitilité  , sans  la  priver  de  sa 
sensibilité. 

La  vessie  est  très-sensible  et  très-irritable. 
Ses  usages  sont  de  servir  de  réservoir  à l’urine, 
et  d’être  le  principal  agent  de  son  expulsion. 
L’urine  apportée  continuellement  dans  la  vessie 
par  les  uretères , tend  aussi  continue  llement  à en 
sortir  par  l’urètre;  mais  elle  en  est  empêchée 

Î)ar  la  résistance  que  lui  oppose  la  contraction 
îabituclle  des  libres  qui  entourent  le  col  de  la 
vessie , et  par  la  force  élastique  de  ce  col  et  de 
la  prostate.  D’un  autre  côté,  l’urine  ne  peut 
refluer  dans  les  uretères  à raison  de  l’obliquité, 
de  leur  insertion.  Elle  s’accumule  donc  dans  la 
vessie  et  la  dilate  en  tous  sens,  mais  principa- 
lement de  bas  en  haut.  Pendant  qu’elle  séjourne 
ainsi , ses  principes  s’élaborent  davantage,  scs 
parties  les  plus  ténues  sont  absorbées,  elle  de- 
vient plus  colorée  , plus  âcre  et  plus  irritante. 
Lorsque  l’irritation  qu’elle  détermine  sur  la 
vessie  , ainsi  que  le  sentiment  qui  résulte  de  la 
distension  desparoisde cet  organe , sont  devenus 
insupportables,  alors,  pour  nous  en  délivrer, 
nous  contractons  volontairement  la  vessie.  La 
force  de  contraction  de  cet  organe,  étant  su- 
périeure à la  force  de  résistance  que  le  col  op- 
posoit  à la  sortie  de  l’urine  , celui-ci  se  dilate  , 
les  parois  de  l’urètre  sont  écartées,  l’urine  s’é- 
chappe au-dehors,  et  continue  de  couler  jusqu’à 
ce  que  la  vessie  soit  vide.  Les  muscles  abdomi- 
naux et  le  diaphragme  joignent  leur  action  à 
celle  de  la  vessie  , et  concourent  à l’expulsion 
de  l’urine.  La  force  et  la  rapidité  du  jet  que 
forme  ce  liquide,  sont  toujours  en  raison  di- 
recte de  l’irritabilité  musculaire.  Aussi  , dans 
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l’enfance  , où  les  muscles  sont  plus  irritables, 
l’urine  sort  avec  plus  de  vitesse  que' dans  un  âge 
avancé  où  la  vessie  a perdu  une  partie  de  sa 
contractilité.  Lorsqu’on  commence  à uriner, 
le  liquide  sort  avec  force  et  forme  un  jet  con- 
tinu j mais  sur  la  lin  du  pissement,  quand  la 
vessieest  presqu’entièrement  vidée,  l’urine  coule 
lentement  ; le  jet  s’arrête,  ensuite  il  prend  son 
cours  ; puis  il  est  interrompu  plusieurs  fois  , 
car  on  fait  agir  les  bulbo- caverneux  , les  trans- 
verses et  le  sphincier  de  l’anus,  qui  accélèrent 
la  sortie  de  l’urine  , et  expulsent  par  de  légères 
secousses  les  dernières  gouttes  de  ce  liquide 
qui  restent  dans  cette  partie  du  canal.  Enfin  , 
le  jet  s’arrête  tout  à-fait , l'homme  respire  plus 
facilement  , il  est  plus  léger,  et  il  ne  sent  plus 
le  poids  incommode  qu’il  ressentoit  auparavant 
dans  le  bassin. 


DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  L’HOMME. 

Les  parties  génitales  de  l’homme  se  divisent 
naturellement  en  trois  classes  ; les  unes  prépa- 
rent la  semence,  ce  sont  les  testicules  et  leurs 
dépendances  ; les  autres  la  conservent  et  lui 
forment  une  espèce  de  réservoir,  ce  sont  les 
vésicules  séminales  5 d'autres  enfin  la  trans- 
mettent au  dehors,  c’est  la  verge  et  toutes  les 
parties  qui  la  constituent. 

Des  Testicules. 

Les  testicules  sont  des  corps  glanduleux  qui 
secrétent  la. semence.  Ils  sont  presque  toujours. 
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an  nombre  de  deux  $ quelquefois  il  y en  a trois, 
d’autres  fois  il  n’y  en  a qu’un.  Cabrole  a rencon- 
tré un  sujet  chez  lequel  ces  organes  manquoient 
absolument  , quoique  les  vésicules  séminales 
fussent  aussi  remplies  de  semence  que  chez  ceux 
qui  ont  deux  testicules. 

Dans  le  foetus , ils  sont  placés  dans  le  ventre  , 
comme  nous  le  dirons  plus  bas.  Mais  apres  la 
naissance , on  les  trouve  a la  partie  inferieure 
du  ventre  , au-dessous  du  pubis  et  de  la  verge. 
Ils  sont  renfermés  dans  plusieurs  enveloppes 
que  l’on  a coutume  de  distinguer  en  commune 
et  en  propres.  La  première  est  le  scrotum  , les 
secondes  sont  le  dartos  , la  tunique  vaginale  et 
la  tunique  albuginée. 

Le  scrotum  est  la  plus  extérieure  de  toutes  les 
enveloppes  des  testicules.  C’est  un  sac  commun 
à tous  les  deux  , formé  par  le  prolongement 
de  la  peau  qui  recouvre  la  partie  interne  des 
cuisses  , le  périnée  et  la  verge.  Il  est  lâche  et 
alongé  chez  les  hommes  faibles  , chez  les  vieil- 
lards , dans  les  grandes  chaleurs,  après  l’acte 
de  la  génération  , et  en  général  dans  tous  les  cas 
de  débilité , quelle  qu’en  soit  la  cause.  Il  est  plus 
court , resserré  et  plus  exactement  appliqué 
contre  les  testicules  , chez  les  sujets  jeunes 
et  vigoureux  , dans  les  temps  froids  et  dans  le 
moment  de  l’érection.  Sa  face  externe,  d’ur.e 
couleur  un  peu  brune,  est  divisée  en  deux  par- 
ties latérales,  par  une  ligne  saillante  qui  paroît 
comme  une  espèce  de  couture  ou  de  raphé  , et 
qui  s’étend  en  devant  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
verge  et  en  arrière  jusqu’à  l’anus.  Cette  face 
offre  , dans  foute  son  étendue  , des  rugosités 
qui  s’effacent  quand  on  alonge  le  scrotum.  Elle 
offre  en  outre,  a l’âge  de  puberté,  des  poils 
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moins  nombreux  et  moins  longs  que  ceux  du 
pénil.  Ils  sont  implantés  obliquement,  et  leurs 
bulbes  saillans  au-dessous  de  l’épiderme  pro- 
duisent à l’extérieur  un  grand  nombre  de  petites 
élévations  qui  ne  s’effacent  point  quand  on  dis- 
tend les  bourses.  La  face  interne  est  unie  au 
dartos  par  du  tissu  cellulaire  assez  serré.  La  peau 
qui  forme  le  scrotum  est  beaucoup  plus  mince 
que  celle  des  parties  voisines,  et  l’on  distingue 
très-bien  à travers  son  épaisseur  le  réseau  vas- 
culaire de  la  couche  celluleuse,  qui  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  scrotum.  Ou 
trouve  dans  son  épaisseur  beaucoup  de  glandes 
sébacées. 


Le  dartos  a été  regardé  autrefois  comme  une 
enveloppe  commune  aux  deux  testicules  $ mais 
l’on  sait  aujourd’hui  à ne  pouvoir  en  douter, 
qu’il  y a deux  dartos,  un  pour  chaque  testicule. 
Ils  s’attachent  à toute  la  longueur  du  bord  in- 
terne delà  branche  du  pubis  et  de  celle  de  l’is- 
chion ; delà,  ils  descendent  obliquement  de 
dehors  en  dedans  jusqu’au  raplié  , auquel  ils 
sont  plusfortement  unis  qu’au  reste  duscrotuin  j 
ensuite  ils  s’adossent  l’un  à l’autre,  et  remontent 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’urètre  en  for- 
mant une  cloison  qui  sépare  les  deux  testicules. 
La  face  externe  du  dartos  adhère  assez  forte- 
ment au  scrotum.  Sa  face  interne  est  appliquée 
sur  la  tunique  vaginale  et  sur  l’extrémité  infé- 
rieure du  crémaster.  La  structure  du  dartos 

J)aroît  entièrement  celluleuse  , et  la  dissection 
a plus  exacte  n’y  découvre  point  les  fibres 
charnues  que  plusieurs  Anatomistes  y ont  ad- 
mises. On  voit  seulement,  après  avoir  divisé  le 
scrotum  , un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant, 
qui  entoure  le  testicule  et  le  cordon  spermatique. 
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Ce  tissu  cellulaire , un  peu  plus  dense  immé- 
diatement au-dessous  du  scrotum  que  du  côté 
de  la  tunique  vaginale  , est  parcouru  par  un 
très-grand  nombre  d’artères,  de  veines , de 
vaisseaux  lymphatiques  et  de  nerfs  qui  se  croi- 
sent en  tous  sens,  et  forment  un  très -beau 
réseau.  On  n’y  trouve  de  graisse  qu’auprès  de 
l’anneau  et  de  l’urètre  : par-tout  ailleurs  il  en 
est  entièrement  dépourvu  j aussi  est-il  très-sus- 
ceptible d’infiltration. 

Presque  tous  les  Anatomistes  pensent  que  le 
dartos  est  doué  de  contractilité  , et  qu’en  se 
resserrant  sur  lui  même  , il  fronce  le  scrotum  et 
imprime  aux  testicules  le  mouvement  vermicu- 
laire  qu’on  y observe  quand  on  s’expose  au 
froid  , ou  pendant  l’érection  , ou  même  toutes 
les  fois  que  , sans  être  en  érection  , on  contracte 
les  musclés  de  la  verge  et  du  périnée.  Mais  nous 
pensons  que  le  mouvement  vcrmiculaire  , qui 
ne  s’observe  que  quelques  secondes  après  la  con- 
traction des  muscles,  est  dû  uniquement  à la 
tonicité  de  la  peau  des  bourses  et  à la  contrac- 
tion du  crémaster. 

Ce  qu'on  a nommé  la  tunique  rouge  ou  éry- 
throide  n est  autrechose  qüe  l’épanouissement 
desfibres  du  crémaster.  Ce  muscle  naît  du  bord 
inférieur  de  l’oblique  externe  du  bas-ventre  et  de 
celui  du  transverse  , vis-à-vis  l’anneau.  Il  passe 
par  cette  ouverture,  et  descend  sur  les  côtés  ex- 
terne et  anterieur  du  cordon  spermatique , jus- 
qu à la  tunique  vaginale  , sur  le  côté  externe  de 
laquelle  il  s épanouit  et  disparoît  entièrement. 

1 *e  crémaster  soutient  le  testicule , le  comprime 
le  secoue  légèrement , et  l’entraîne  en  haut  pen- 
dant l’acte  de  la  génération.  Quelquefois  même 
xl  se  contracte  alors  ayec  assez  de  force  pour 
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appliquer  douloureusement  cet  organe  contre 
l’anneau. 

La  tunique  vaginale  renferme  immédiate- 
ment le  testicule , l’épididyme  et  une  petite  por- 
tion du  cordon  spermatique.  Sa  face  externe 
est  couverte  en  dehors  et  en  devant  par  le  cré- 
master  , et  dans  le  reste  de  son  étendue , par 
le  dartos.  Sa  face  interne  est  lisse  et  contiguë 
au  testicule  et  à l’épididyme.  Cette  tunique, 
qui  est  assez  mince,  considérée  dans  l’adulte  , 
paroît  manifestement  formée  de  deux  lames  ; 
l’extérieure,  un  peu  plus  épaisse,  plus  opaque 
que  l’intérieure  , dégénère  supérieurement  en 
un  tissu  cellulaire  qui  se  continue  avec  celui 
qui  environne  le  cordon  spermatique.  L’inté- 
rieure plus  mince,  transparente  et  semblable 
aux  membranes  séreuses  , se  sépare  de  l’exté- 
rieure , au  bas  du  cordon  , en  recouvre  une 
partie  , et  se  continue  ensuite  sur  le  testicule 
et  l’épididyme  qu’elle  couvre  presqu’en  entier, 
mais  de  manière  que  ces  organes  ne  sont  point 
contenus  dans  la  cavité  qu’elle  forme.  Ainsi  la 
lame  interne  de  la  tunique  vaginale  se  com- 
porte relativement  au  testicule  et  à l’épididyrne, 
absolument  comme  la  lame  interne  du  péri- 
carde relativement  au  cœur,  comme  la  plèvre 
relativement  aux  poumons  ; en  un  mot , comme 
toutes  les  membranes  séreuses  , relativement 
aux  organesqu’elles  enveloppent.  Delà  il  résulte 
que  cette  lamç  forme  un  petit  sac  sans  ouver- 
ture , placé  entre  le  testicule  qui  est  en  arrière  , 
et  la  lame  externe  de  la  tunique  vaginale.  L’in- 
térieur de  ce  sac  est  continuellement  humecté 
d’une  sérosité  qui  le  lubréfie  et  l’empêche  de 
contracter  des  adhérences  avec  le  testicule. 
Lorsqu’elle  s’y  accumule , elle  produit  la  mtv- 


De  la  Shanchnolocie.  497 

ladie  connue  sous  le  nom  d’hydrocèle  de  la  tu- 
nique vaginale. 

La  tunique  albuginée  entoure  immédiate- 
ment le  testicule  qui  est  réellement  contenu 
dans  la  cavité  qu’elle  forme.  Il  ne  faut  point 
confondre  cette  membrane  avec  la  portion  de 
la  lame  interne  de  la  tunique  vaginale  qui , eu 
se  réfléchissant  sur  le  testicule  et  l’épididyme  , 
la  recouvre  et  lui  adhère  fortement.  La  face 
externe  de  la  tunique  albuginée  est  unie  très- 
étroitement  à la  portion  de  la  lame  interne  de 
la  tunique  vaginale  qui  la  recouvre  , comme 
nous  venons  de  le  dire  $ vers  le  bord  supérieur 
du  testicule  f elle  répond  à l’épididyme  et  aux 
vaisseaux  spermatiques.  Sa  face  interne  donne 
naissance  à un  grand  nombre  de  prolongemens 
membraneux  etvasculaires  qui  s’enfoncent  dans 
le  testicule  , et  forment  des  espèces  de  cloisons 
dont  nous  parlerons  en  décrivant  la  structure  de 
cet  organe.  La  tunique  albuginée  est  blanche  , 
légèrement  transparente  , ferme , assez  épaisse , 
sur-tout  à l’endroit  qui  répond  au  corps  d ' high- 
more.  Son  tissu  est  fort  serré  , fibreux , et  par- 
semé de  quelques  vaisseaux  sanguins  qui  lui 
sont  fortement  unis.  Elle  est  susceptible  de  s’é- 
tendre beaucoup , et  de  revenir  ensuite  sur  elle- 
même  , comme  le  prouve  le  gonflement  du  tes- 
ticule , et  le  retour  de  cet  organe  à son  volume 
naturel.  On  ne  sait  pas  précisément  si  elle  est 
insensible  dans  l’état  naturel , mais  tout  porte 
il  le  croire. 

* Les  testicules  sont  très-petits  dans  l’enfance  , 
mais  ils  augmentent  rapidement  à l’époque  de 
la  puberté.  Leur  volume  , dans  l’âge  adulte  , 
est  à-peu-près  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ; ils 
diminuent  un  peu  dans  la  vieillesse.  Leur  gros* 
4*  3a 
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seur  varie  suivant  les  sujets.  Elle  n’est  pas  tou- 
jours la  même  des  deux  côtés  ; assez  souvent 
Eun  est  plus  gros  cjue  l’autre.  Cette  disposition 
naturelle  a quelquefois  été  prise  pour  une  ma- 
ladie. Fabrice  d’ Aquapendente  dit  qu’il  pré- 
serva de  la  castration  un  jeune  homme  qui  étoit 
dans  ce  cas  , et  à qui  on  vouloit  extirper  le  tes- 
ticule plus  volumineux.  Presque  toujours  celui 
du  côté  droit  est  plus  élevé  et  moins  éloigné 
de  l’anneau  que  celui  du  côté  gauche  ; et  l’un 
et  l’autre  sont  plus  ou  moins  rapprochés  de 
cette  ouverture,  suivant  que  les  bourses  sont 
dans  un  état  de  contraction  ou  de  relâche- 
ment. 

La  figure  des  testicules  approche  de  celle 
d’un  œuf  , un  peu  aplati  sur  les  côtés.  On  y 
distingue  deux  faces  latérales  , une  interne  et 
l’autre  externe  ; deux  bords  , un  supérieur  et 
l’autre  inférieur  ; et  deux  extrémités  , l'une 
antérieure  , et  l’autre  postérieure. 

Les  faces  , le  bord  inférieur  et  les  extrémités 
sont  lisses , contiguës  à la  tunique  vaginale  , et 
mouillées  continuellement  par  la  sérosité  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Le  bord  supérieur 
est  surmonté  par  i’épididyme  dont  nous  parle- 
rons bientôt.  La  direction  particulière  des  tes- 
ticules est  telle  que  leur  bord  supérieur  est  in- 
cliné en  arrière  et  l’inférieur  en  devant  ; leur  ex- 
trémité antérieure  est  un  peu  tournée  en  haut , 
et  la  postérieure  en  bas. 

La  consistance  des  testicules  est  assez  molle. 
Leur  couleur  est  blanche  à l’extérieur,  et  gri- 
sâtre à l’intérieur.  La  substance  propre  de  ces 
organes  remplit  la  cavité  formée  par.  la  tunique 
albuginée  , laquelle  est  partagée  «n  plusieurs 
loges  par  les  prolongemens  qui  s e détachent  de 
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la  face  interne  de  cette  tunique.  Ces  prolonge- 
mens  qui  sont  très- nombreux , forment  des  es- 
pèces de  cloisons  plus  ou  moins  incomplètes  , 
et  dont  quelques-unes  même  ne  paroissent  être 
que  de  petites  brides  filamenteuses  ; ils  abou- 
tissent tous  à un  cordon  de  couleur  blanche, 
qui  règne  tout  le  long  du  bord  supérieur  des 
testicules , et  que  l'on  nomme  le  corps  d’i xiqh- 
r tore.  Les  loges  qui  se  trouvent  entre  eux  ont, 
en  général  , une  forme  triangulaire  : elles  res- 
semblent assez  bien  à celles  que  l’on  voit  an- 
dedans  des  oranges  et  des  citrons  , et  qui  ren- 
ferment la  substance  pulpeuse  de  ces  fruits. 

La  substance  des  testicules  est  mollasse , grise, 
et  formée  principalement  d’une  quantité  pro- 
digieuse de  petits  conduits  qu’on  nomme  sé- 
ininifères  : elle  contient  aussi  des  artères  , 
des  veines  , des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs. 

Les  artères  principales  des  testicules  sont 
celles  que  l’on  nomme  spermatiques  ; elles  sont 
au  nombre  de  deux  , une  pour  chacun  de  ces 
organes.  Nous  avons  décrit  dans  l’Angiologie 
leur  origine  ; leur  trajet  long  et  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  derrière  le  pé- 
ritoine , devant  le  psoas  et  l’uretère  $ leur  pas- 
sage à travers  l’anneau  inguinal , où  elles  se 
réunissent  aux  veines  spermatiques  , aux  vais- 
seaux lymphatiques  , aux  nerfs  et  aux  canaux 
déférens  , pour  former  ce  qu’on  appelle  les  cor- 
dons des  vaisseaux  spermatiques  , ou  les  cor- 
dons spermatiques.  Nous  avons  fait  remarquer 
leur  marche  Hexueuse  jusqu’au  bord  supérieur 
des  testicules  $ les  rameaux  qu’elles  fournissent 
au  scrotum  , au  crémaster  et  à la  tunique  vagi- 
nale j enfin  , leur  division  en  deux  faisceaux  d* 
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rameaux  , dont  le  pins  petit  paroît  destiné  plus 
spécialement  à l’épididyme  , tandis  que  le  plus 
gros  se  distribue  presque  entièrement  au  testi- 
cule. Tous  les  rameaux  artériels  qui  vont  à cet 
organe  , s’introduisent  par  son  bord  supérieur 
où  ils  percent  la  tunique  albuginée  pour  se 
rendre  dans  la  substance  propre  du  testicule, 
lis  descendent  le  long  des  cloisons  qui  séparent 
les  conduits  séminifères  , communiquent  fré- 
quemment ensemble  et  avec  les  rameaux  du 
premier  faisceau  , et  répandent  sur  ces  conduits 
une  quantité  prodigieuse  de  ramifications  , dont 
les  dernières  extrémités  échappent  à la  dissec- 
tion la  plus  exacte. 

Les  autres  artères  qui  vont  aux  testicules  et  à 
leurs  enveloppes  .,  naissent  de  l’ombilicale,  de 
l’épigastrique  , de  la  honteuse  interne  et  de  la 
crurale. 

Les  veines  qui  répondent  à ces  artères.,  sont 
les  spermatiques  , et  d’autres  beaucoup  plus 
petites  , qui  sont  fournies  par  les  hypogastri- 
ques , les  épigastriques , les  saphènes  et  les  cru- 
rales , et  dont  la  distribution  est  presque  sem- 
blable à celle  des  artères.  Nous  ne  répéterons 
pas  ici  ce  qui  a été  dit  dans  l’Angiologie  , tou- 
chant l’origine  , le  trajet  et  les  divisions  des 
veines  spermatiques.  Lorsque  le  plexus  qu’elles 
forment  est  arrivé  au  bord  supérieur  du  testi- 
cule , il  se  divise  en  deux  faisceaux  , dont  l’un  se 
porte  au  testicule , et  l’autre  à l’épididyme. 
Les  branches  qui  vont  au  testicule  traversent 
la  tunique  albuginée.,  devant  la  tête  de  l’épidi- 
dyme , et  après  avoir  rampé  quelque  temps  entre 
cette  tunique  et  la  substance  propre  du  testicule, 
elles  pénètrent  dans  cette  substance  et  y répan- 
dent un  grand  nombre  de  rameaux  qu’il  est 
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beaucoup  plus  difficile  de  suivre  que  ceux  des 
artères.  Les  veines  spermatiques  donnent  aussi 
aux  enveloppes  des  testicules.  On  y voit  des 
valvules,  principalement  aux  endroits  où  elles 
se  ramifient  ; elles  sont  très-dilatables  et  devien- 
nent souvent  variqueuses. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  ahsorbans  des 
testicules  sont  très-nombreux  ; les  uns  naissent 
de  la  tunique  vaginale  et  de  l’albuginée  ; les 
autres  naissent  de  la  substance  propre  de  ces 
organes  et  de  l’épididyme.  Tous  se  reunissent 
à la  partie  supérieure  des  testicules  ; et , réduits 
à un  nombre  de  branches  qui  varie  depuis  six 
jusqu’à  douze  , ils  remontent  le  long  du  cordon  , 
traversent  l’anneau  inguinal  , et  vont  se  termi- 
ner dans  les  glandes  lombaires. 

Les  nerfs  des  testicules  sont  très-petits  ; ils 
sont  fournis  par  le  plexus  rénal , par  les  deux 
plexus  mésentériques  , par  le  tronc  du  grand 
sympathique  et  par  les  lombaires.  Ces  nerfs  des- 
cendent le  long  du  cordon  j mais  il  n’est  pas 
possible  de  les  suivre  jusqu’aux  testicules  ; ce- 
pendant , la  sensibilité  exquise  dont  ces  orga- 
nes sont  doués  , ne  permet  pas  de  douter  qu’ils 
ne  pénètrent  dans  leur  substance.  Les  envelop- 
pes des  testicules  reçoivent  leurs  nerfs  des  lom- 
baires. 

Lorsqu’on  divise  la  tunique  albuginée  , on 
aperçoit  aussitôt  la  substance  propre  d u testicule. 
Cette  substance  est  molle  , d’un  gris  jaunâtre, 
et  partagée  en  un  grand  nombre  de  lobes  par 
les  cloisons  membraneuses  et  filamenteuses  qui 
se  détachent  de  la  face  interne  de  la  tunique 
albuginée. 

Cette  substance  est  faite  d’un  nombre  pro- 
digieux de  lilamens  d’une  grande  ténuité  3 
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assez  fermes  , flexueux  , singulièrement  repliés 
sur  eux  - mêmes,  réunis  par  un  tissu  cellu- 
laire très -lin  , et  couverts  de  vaisseaux  san- 
guins d’une  petitesse  extrême.  Ces  lilamens  se 
voient,  foit  bien  sur  les  testicules  humains  5 
mais  ils  sont  plus  sensibles  sur  ceux  des  ani- 
maux qui  ont  été  long-temps  sans  s’approcher 
de  leux-s  femelles  , et  qui  ont  été  excité  depuis 
peu  par  leur  présence  , sans  qu’on  leur  ait  per- 
mis de  se  satisfaire.  La  macération  les  rend 
aussi  plus  faciles  à apercevoir.  On  peut  même 
alors  les  développer  , et  augmenter  considéra- 
blement leur  longueur,  en  détruisant , avec  la 
pointe  d’une  aiguille  , Je  tissu  cellulaire  qui 
unit  ensemble  leurs  plis  , leurs  replis  et  leurs 
circonvolutions.  Quoique  très -fins,  ces  fila- 
mens  sont  creux  dans  toute  leur  loxigueur,  et 
forment  de  véritables  conduits,  auxquels  on 
a donné  Je  nom  de  séminifères.  Ils  reçoivent 
du  mercure  lorsqu’on  en  injecte  par  le  canal 
déférexxt. 

Monro  estime  le  nombre  de  ces  conduits  à 
62,5oo  ; la  longueur  de  chacun  d’eux  à un 
ponce  ; leur  diamètre  à r’~  de  pouce  ; leur 
contour  à 6,760  , et  la  longueur  de  tous  ces 
conduits  réunis  à 5, 208  pieds.  L’injection  pous- 
sée dans  l’artère  spermatique  ne  passe  jamais 
dans  les  conduits  séminifères  : cependant , l’a- 
nalogie des  testicules  avec  les  autres  organes 
secreteurs  en  général  , ne  permet  guères  de 
élouter  de  la  continuation  de  ces  conduits  avec 
les  dernières  extrémités  des  ramifications  de 
î’artère  spermatique.  Tous  les  conduits  sémini- 
fères se  dirigent  vers  le  bord  supérieur  du  tes- 
ticule -,  en  s approchant  de  cet  endroit , ils  de- 
viennent un  peu  plus  gros  et  moins  tortueux  j 
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enfin  , ils  vont  s’ouvrir  dans  1 espèce  de  reseau 
formé  par  les  conduits  que  renferme  le  corps 

à’highrriore.  . 

Le  corps  d’Z üghmore  est  une  esnece  de  bande 

celluleuse  , blanche  , qui  règne  à la  face  interne 
de  la  tunique  allmginee  , le  long  du  bord  supé- 
rieur du  testicule  , au-dessous  de  1 épididyine  y 
et  qui , comme  le  dit  HàlLur , ressemble  assez 
bien  , par  sa  forme  et  sa  couleur  , a un  des  con- 
duits salivaires.  Sa  nature  et  ses  usages  ont  fait 
pendant  longtemps  l’objet  des  recherches  et 
des  discussions  des  Anatomistes.  Maintenant  on 
convient  généralement  qu  il  est  de  uatui  e ce  1 1 u- 
leuse  , et  qu’il  contient  dans  son  épaisseur  dix  ou 
douze  tuyaux  très-fins  , dans  lesquels  s ouvient 
les  conduits  séminifères.  Ces  tuyaux  , un  peu 
plus  gros  que  le  conduit  de  1 épididyme,  légè- 
rement flexueux  , communiquent  les  uns  avec 
les  autres j et  forment  une  espece  de  plexus  ou 
de  réseau  , large  d’environ  deux  lignes.  Ils  per- 
cent la  tunique  albuginée  sous  la  tete  de  1 épi- 
didyme  dans  lequel  ils  se  terminent. 

L’épididyme  est  un  petit  corps  alongé  , ver- 
aniforme , situé  le  long  du  bord  supérieur  du 
testicule  auquel  il  paroît  être  sur-ajouté  j il  est 
un  peu  aplati , recourbé  de  haut  en  bas  , et 
ressemble  en  quelque  manière  à une  arcade 
posée  sur  les  extrémités  de  son  cintre.  Il  est 

fdus  mince  à son  extrémité  postérieure  qu’à 
'antérieure , plus  mince  encore  dans  son  mi- 
lieu. Sa  face  supérieure  , convexe  , répond  aux 
vaisseaux  spermatiques  et  au  tissu  cellulaire  qui 
les  environne.  Sa  face  inférieure  , concave , est 
contiguë  au  testicule.  Son  bord  externe  est  libre 
et  n’offre  rien  de  remarquable.  Son  bord  interne 
adhère  au  testicule  par  un  prolongement  de  la 
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membrane  séreuse  qui  se  réfléchit  de  l’épidi- 
<lyme  sur  le  testicule.  Son  extrémité  antérieure , 
nommée  la  tête  de  l’epididyme,  adhère  assez 
fortement  à l’extrémité  antérieure  et  supérieure 
du  testicule  par  du  tissu  cellulaire  , par  des 
vaisseaux  sanguins  , et  par  les  conduits  du 
corps  fùghmore  3 qui  percent  la  tunique  al- 
buginée dans  cet  endroit.  Son  extrémité  posté- 
rieure , qu’on  appelle  aussi  la  queue  de  lepidi- 
dyme,  adhère  fortement  au  testicule  j elle  se 
recourbe  de  derrière  en  devant  et  de  bas  en 
haut , et  se  rétrécit  pour  donner  naissance  au 
canal  déférent. 

L’épididvme  a un  peu  plus  de  consistance 
que  la  substance  du  testicule.  Sa  couleur  est 
d’un  gris  blanchâtre,  et  nullement  jaunâtre. 
Sa  composition  n’est  pas  la  même  dans  toutes 
ses  parties  j son  extrémité  antérieure , ou  sa 
tête  , est  formée  de  l’assemblage  de  plusieurs 
conduits  auxquels  on  a donné  Je  nom  de  vais- 
seaux déférens  du  testicule.  Le  nombre  de  ces 
conduits  n’est  pas  déterminé  ; il  n’y  en  a pas 
moins  de  douze,  mais  on  en  compte  quelque- 
fois beaucoup  plus.  Leur  grosseur  présente 
des  variétés  : tantôt  ils  sont  plus  gros  que  Je 
conduit  unique  qui  forme  le  reste  de  l’épidi- 
dyme  ; tantôt  ils  sont  plus  petits.  Ces  conduits 
paroissent  être  la  continuation  de  ceux  qui  com- 
posent le  réseau  du  corps  d ’highmore  , lesquels 
percent  la  tunique  albuginée  à l’endroit  où  la 
tête  de  l’épididyrne  est  unie  au  testicule,  connue 
nous  l’avons  déjà  dit. 

En  sortant  de  la  tunique  albuginée  pour  pé- 
nétrer dans  l’épididyme,  les  vaisseaux  déférens 
sont  assez  droits  ; mais  bientôt  ils  se  contour- 
nent , se  replient  singulièrement , et  chacun 
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d’eux  forme  un  cône  vascuieux  dont  la  base 
est  tournée  vers  la  surface  de  1 épididyme,  et 
le  sommet  vers  le  testicule.  Tous  ces  cônes  sont 
unis  entre  eux  par  un  tissu  cellulaire  tres-fin  , 
qui  unit  aussi  les  replis  innombrables  du  vais- 
seau dont  chacun  de  ces  cônes  est  composé. 

Tous  les  cônes  vascuieux , ou  plutôt  tous  les 
vaisseaux  qui  forment  ces  cônes  , se  réunissent 
au-dessous  de  la  tête  de  1 épididyme , en  un  seul 
conduit  qui  compose  le  reste  de  ce  corps.  La 
plus  grande  partie  de  l’épididyme  est  donc  for- 
mée d’un  conduit  unique  , replié  et  contourne 
sur  lui- même  un  grand  nombre  de  fois  $ les  re- 
plis multipliés  qu’il  forme  sont  unis  entre  eux 
par  un  tissu  cellulaire  très-fin  , dans  lequel  se 
ramifient  des  vaisseaux  sanguins.  On  peut , en 
détruisant  ce  tissu  cellulaire  dans  un  épididyme 
injecté  avec  du  mercure,  développer  ce  con- 
duit dont  la  longueur  est,  suivant  I&onro , de 
trente-deux  pieds.  Ln  s’avançant  vers  l’extrémité 
postérieure  de  l’épididyme,  ce,  conduit  augmente 
de  volume  , devient  moins  tortueux  , et  prend 
le  nom  de  canal  déférent. 

Haller  décrit  un  petit  canal  toujours  unique , 
sans  rameaux  et  sans  valvules  , qui  s’élève  de 
la  partie  moyenne  de  l’épididyme  , monte  verti- 
calement le  long  du  cordon  spermatique  , et 
disparoît  après  quelques  pouces  de  trajet.  Ce 
canal  sert-il  à reporter  une  partie  de  la  se- 
mence dans  le  torrent  de  la  circulation  , comme 
quelques  auteurs  l’ont  prétendu  ? ou  bien  n’est- 
il  qu’un  vaisseau  lymphatique  ? Il  faut  attendre 
de  nouvelles  recherches  pour  décider  cette 
question. 

Le  canal  déférent  est  un  conduit  blanc  , d’un 
tissu  très-ferme,  qui  s’étend  depuis  la  queue  de 
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l’épididyme.,  dont  il  est  la  continuation  jus- 
qu’au canal  de  l’urètre.  Il  naît  de  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  l'épididyme,  monte  le 
long  de  sa  face  supérieure  et  de  son  bord  in- 
terne , et  ne  le  quitte  que  près  de  son  extrémité 
antérieure  ou  de  sa  tête,  pour  se  porter  de  bas 
en  liant,  derrière  le  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques jusqu’au-delà  de  l’anneau  inguinal. 
Quand  il  a franchi  cette  ouverture  , il  aban- 
donne le  cordon  , et  après  avoir  formé  une 
courbure  au-dessus  du  pubis,  du  muscle  psoas 
et  des  vaisseaux  iliaques  , il  s’enfonce  dans  le 
bassin,  et  descend  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans le  long  delà  face  postérieure  de  la  vessie, 
devant  l’intestin  rectum  , au  milieu  du  tissu 
cellulaire  qui  l’unit  d’une  part  à la  vessie,  et  de 
l’autre  au  péritoine  qui  recouvre  cet  organe. 
Dans  ce  trajet,  il  passe  derrière  l’artère  ombili- 
cale voisine , en  se  croisant  avec  elle.  Il  se  croise 
aussi  avec  l’extrémité  de  l’uretère,  du  même 
côté , en  passantentrecetteextréinité  et  la  vessie. 
Arrivé  à la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
cet  organe,  le  canal  déférent  forme  un  contour 
qui  le  porte  en  devant  et  en  dedans  , et  le  rap- 
proche de  son  semblable;  enfin,  ces  deux  ca- 
naux devenus  presque  parallèles  et  adhérens 
l’un  à l’autre,  se  portent  horizontalement  en 
devant,  entre  les  vésicules  séminales  jusqu’à 
la  prostate  , où  ils  se  réunissent  avec  l’extré- 
mité antérieure  de  ces  vésicules.  De  cette  réu- 
nion, résultent  les  conduits  ejaculateurs , qui , 
comme  nous  le  dirons  plus  bas , traversent 
la  prostate  de  devant  en  arrière  , et  vont  s ou- 
vrir dans  l’urètre  , sur  les  côtés  du  verunion- 
tanum. 

Le  canal  déférent  est  assez  gros  et  flcxueux 
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auprès  de  l’épididyme  ; ensuite  il  diminue  de 
volume  en  même  temps  qu’il  devient  droit , uni 
et  lisse;  mais  lorsqu’il  est  arrivé  derrière  la 
vessie,  il  augmente  de  grosseur  et  redevient 
flexueux.  Sa  cavité  est  fort  étroite,  pour  ainsi 
dire  capillaire  , et  ne  permet  que  l'introduction 
d’une  soie  très-fine;  mais  elle  s'élârpit  un  peu 
derrière  et  au-dessous  de  la  vessie  , ou  il  semble 
que  les  parois  du  canal  ont  moins  d’épaisseur. 
(Jette  cavité  est  cylindrique , au  lieu  que  le  canal 
lui-même  est  aplati , ce  qui  fait  que  sa  coupe 
représente  un  ovale. 

Le  canal  déférent  a un  couleur  blanche  : ses 
parois  sont  plus  épaisses  et  plus  fermes  que  celles 
des  autres  conduits  excréteurs.  Elles  paroissent 
formées  de  deux  tuniques  ; l’une  interne  , mu- 
queuse, très-mince , qu’on  nepeut  pas  voir  faci- 
lement , à cause  de  l’extrême  petitesse  de  la 
cavité qn’elletapisse;  l’autreexterne  très-ferme , 
pour  ainsi  dire  cartilagineuse  , et  constituant  à 
elle  seule  presque  toute  l’épaisseur  des  parois 
du  canal. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  canal  dé- 
férent viennent  de  ceux  de  toutes  les  parties 
qu’il  avoisine  dans  son  trajet.  On  ne  connoît 
point  de  nerfs  qui  aillent  s’y  rendre. 

J/artère  et  la  veine  spermatiques  , les  nerfs 
qui  vont  au  testicule  , les  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  en  partent  et  le  canal  déférent  , ne 
forment  tous  ensemble  , hors  de  la  cavité  du 
bas- ventre,  qu’un  seul  cordon  qu’on  décom- 
pose facilement  par  la  dissection  ordinaire.  Le 
tissu  cellulaire  qui  embrasse  ces  parties  dans 
la  cavité  du  bas- ventre  , et  qui  les  colle  au  pé- 
ritoine , les  accompagne  jusqu’au  testicule. 
Les  lames  les  plus  internes  de  ce  tissu  s'in- 
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troduisent  dans  les  intervalles  des  vaisseaux  qui 
composent  le  cordon  spermatique  , les  séparent 
les  .uns  des  autres  , et  les  unissent  ensemble.  Les 
laines  extérieures  , plus  épaisses  et  plus  larges  , 
forment  à ces  vaisseaux  une  gaîne  membra- 
neuse commune  qui  est  recouverte  par  le  cré- 
niaster , et  qui  se  continue  avec  la  lame  externe 
cle  la  tunique  vaginale.  11  résulte  delà,  que  le 
tissu  cellulaire  du  cordon  n’a  point  de  commu- 
nication avec  le  tissu  cellulaire  qui  est  placé  im- 
médiatement au-dessous  du  scrotum  , puisqu’il 
en  est  séparé  par  la  gaîne  membraneuse  dont 
nous  venons  de  parler.  Il  n’a  non  plus  aucune 
communication  avec  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale,  puisque  cette  tunique  , ou  plutôt  sa 
lame  interne  , tonne  un  sac  sans  ouverture.  Ce 
tisu  cellulaire  est  quelquefois  le  siège  d’une  hy- 
dropisie  enkystée,  connue  sous  le  nom  d'hydro- 
cèle du  cordon. 

Dans  ie  fœtus  éloigné  du  terme  de  la  nais- 
sance , les  testicules  sont  logés  dans  la  cavité 
de  l’abdomen  , et  peuvent  par-conséquent  être 
mis  au  nombre  des  viscères  du  bas-ventre.  Ils 
sont  situés  immédiatement  au-desous  des  reins  , 
sur  la  partie  antérieure  du  psoas  et  à côté  du 
rectum  , à l'endroit  où  cet  intestin  commence 
à entrer  dans  la  cavité  du  bassin  j car  dans  le 
fœtus,  le  rectum  , plus  gros  à proportion  que 
dans  l’adulte  , est  couché  sur  les  vertèbres  des 
lombes,  et  sur  la  partie  antérieure  de  l’os 
sacrum.  Alors  la  configuration  du  testicule  est 
à-peu-près  la  même  que  dans  l’adulte  ; sa  direc- 
tion ne  diffère  guère  de  celle  qu’il  présente  lors- 
qu’il est  dans  le  scrotum  $ une  de  ses  extrémités 
regarde  en  bas  et  l’autre  en  haut  ; l’une  de  ses 
faces  est  tournée  en  dehors,  l’autre  en  dedans 5 
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un  de  ses  bords  est  en  devant , 1 autre  en  arrière. 
Mais  comme  le  testicule  est  attaché  d une  ma- 
nière iort  lâche  avec  le  tissu  cellulaire  qui  1 en- 
vironne , le  moindre  attouchement  peut  ap- 
porter quelques  légers  changemens  dans  sa  po- 
sition , et  faire  tourner  son  bord  antérieur  en 
dehors  ou  en  dedarfs.  11  est  attaché  au  muscle 
psoas,  le  long  de  son  bord  postérieur  , excepté 
tison  extrémité  supérieure.  Cette  connexion  est 
formée  par  du  tissu  cellulaire  et  par  la  portion 
du  péritoine  qui  couvre  le  testicule  et  qui  rend 
sa  surface  unie  , de  la  môme  manière  qu’il  en- 
veloppe et  rend  lisses  et  polis  le?  autres  vis- 
cères dégagés  et  Ilot  tans  de  l’abdomen. 

L’épididymeest  posé  sur  le  bord  postérieur  du 
testicule  comme  dans  l’adulte,  mais  il  est  plus 
grand  en  proportion  j il  est  attaché  par  derrière 
au  psoas.  Quand  le  fœtus  est  à un  terme  peu 
avancé  , le  testicule  et  l’épididyme  ne  sont  at- 
tachés au  psoas  que  par  une  surface  étroite  , et 
alors  le  testicule  est  plus  lâche  , et  se  présente 
davantage  en  avant  ; mais  à mesure  que  le  fœtus 
avance  vers  le  terme  de  sa  naissance,  l’adhésion 
du  testicule  avec  le  psoas  se  fait  par  une  surface 
plus  étendue,  et  elle  devient  plus  forte.  Les 
artères , les  veines  et  les  nerfs  du  testicule , dont 
l’origine  est  si  éloignée  dans  l’adulte,  viennent 
alors,  comme  ceux  de  presque  toutes  les  autres 
parties  du  corps  , des  troncs  les  plus  voisins , 
c’est-à-dire  de  l’aorte  , de  la  veine  cave  , de  la 
veine  émulgente  gauche,  du  plexus  rénal  et  du 
mésentérique  intérieur.  Le  canal  déférent , au 
lieu  de  prendre  sa  route  en  montant  de  la  partie 
inférieure  du  testicule , comme  il  le  fait  dans  un 
temps  plus  avancé  de  la  vie  , il  la  prend  de 
haut  en  bas  : alors  il  passe  dessus  les  vaisseaux 
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iliaques  et  le  muscle  psoas  un  peu  plus  haut  que 
dans  l’adulte. 

Idans  cet  état.  , le  testicule  est  joint  d’une 
manière  particulière  avec  la  partie  inférieure 
des  parois  du  ventre  et  avec  le  scrotum,  au 
moyen  d’une  substance  qui  descend  de  son 
extrémité  inférieure  jusqu’au  bas  du  scrotum. 
Cette  substance  est  appelée  par  Haller  le  liga- 
ment suspensoir  du  testicule  , et  par  J.  Hunter 
gubernaculum  testis.  Cette  espèce  de  gouver- 
nail a une  forme  pyramidale  renversée.  Sa 
partie  la  plus  large  est  attachée  à l’extrémité 
inférieure  du  testicule  et  de  l’épididyme  ; sa 
partie  inférieure  qui  est  très-mince,  s’implante 
et  se  perd  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 
Il  est  difficile  de  dire  quelle  est  la  nature  et  la 
compositiou  de  ce  ligament.  Il  paroît  être  vas- 
culaire et  fibreux  , et  ses  fibres  suivent  la  rec- 
titude même  du  ligament.  Il  ressemble  parfai- 
tement à la  partie  inférieure  du  ligament  rond 
de  la  matrice  dans  le  fœtus.  La  partie  du  liga- 
ment du  testicule  qui  est  dans  le  ventre,  est 
couverte  de  tous  côtés  par  Je  péritoine,  excepté 
à sa  partie  postérieure  qui  est  unie  au  muscle 

ftsoas  par  le  tissu  cellulaire  voisin , et  par 
e péritoine  qui  se  replie  des  deux  côtés  sur 
le  reste  de  la  surface  du  psoas.  La  partie  du 
péritoine  qui  couvre  letesticuleetson  ligament, 
est  intimement  attachée  aux  surfaces  de  ces 
deux  corps;  mais  cette  membrane  est  fixée 
d’une  manière  très-lâche  à toutes  les  autres 
parties  voisines  qu’elle  couvre  ; savoir  , les 
reins,  le  psoas,  le  muscle  iliaque  et  la  partie 
inférieure  des  muscles  abdominaux.  Cette  dis- 
position est  sur-tout  remarquable  près  de  l’an- 
neau où  le  péritoine  est  très-mince , fort  lâche. 
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et  en  quelque  sorte  gélatineux.  Il  résulte  delà 
que  si  on  tire  par  cette  ouverture  le  ligament 
du  testicule  en  dehors  et  en  bas , le  testicule 
est  entraîné  , et  le  péritoine  qui  1 accompagne  , 
descend  jusques  dans  Je  scrotum  , et  forme  un. 
prolongement  qui  a la  ligure  d un  doigt  de 
gant  j niais  dès  qu’on  fait  remonter  le  testicule, 
le  péritoine  se  rétablit  dans  son  premier  état, 
et  le  prolongement  dont  il  s’agit  s’efface  entiè- 
rement. 

De  cette  situation  originaire  dans  le  ventre  , 
le  testicule  descend  ensuite  dans  le  scrotum, 
qui  est  le  lieu  de  sa  résidence  pour  le  reste  de  la 
vie.  Il  est  d’autant  plus  difficile  de  déterminer 
avec  exactitude  le  temps  où  ce  changement  de 
position  a lieu  , qu’il  est  presque  impossible  de 
savoir  au  juste  à quels  termes  sont  les  fœtus 
sur  lesquels  on  fait  ses  recherches.  Suivant  les 
observations  de  Hunter,  cela  arrive  plus  tôt 
chez  les  uns , et  plus  tard  chez  les  autres.  Cepen- 
dant il  a communément  trouvé  le  testicule  dans 
le  ventre  au  septième  mois  , et  dans  la  partie 
supérieure  du  scrotum  au  neuvième. 

En  descendant  du  bas-ventre  dans  le  scro- 
tum , le  testicule  entraîne  le  péritoine  avec  lui , 
et  cette  membrane  formé  un  alongement  qui  , 
quoiqu’à-peu-près  semblable  à un  sac  herniaire 
ordinaire  , en  est  cependant  bien  différent.  Si 
l’on  conçoit  un  sac  herniaire  ordinaire  pro- 
longé dans  toute  la  longueur  du  scrotum  jus- 
qu’à son  fond  , et  couvert  par  le  crérnaster  ; si 
l’on  se  représente  que  la  moitié  postérieure  de 
ce  sac  couvre  le  testicule  , l’épididyme  , les  vais- 
seaux spermatiques  , et  qu’elle  est  intimement 
unie  à toutes  ces  parties  , on  aura  une  idée 
parfaite  et  très-juste  de  l’état  du  péritoine  et  du 
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testicule , lorsque  ce  dernier  descend  dans  le 
scrotum.  Ainsi  donc  le  testicule  ne  vient  pas 
se  loger  dans  un  prolongement  ou  sac  du  péri- 
toine , comme  le  font  les  intestins  ou  l’épiploon 
dans  un  sac  herniaire  ordinaire  j mais  il  glisse 
petit-à-petit  depuis  la  région  lombaire? jusqu' au 
fond  du  scrotum,  en  entraînant  1^ péritoine 
avec  lui  , et  en  restant  toujours  uni  pgr  le  tissu 
cellulaire  aux  parties  qui  se  trouvent  derrière 
lui , comme  lorsqu’il  étoit  dans  la  région  lom- 
baire. L’extensibilité  du  péritoine  , dont  la  subs- 
tance est  gélatineuse  aux  environs  de  l’anneau, 
et  les  adhérences  lâches  de  cette  membrane 
avec  le  pisoas  et  les  parties  qui  environnent  le 
testicule  , sont  autant  de  circonstances  qui  favo- 
risent l’alongement  du  péritoine,  et  son  ache- 
minement avec  le  testicule  vers  le  scrotum.  A 
mesure  que  le  testicule  descend  , la  longueur 
de  son  ligament  diminue , et  il  disg^roît  entiè- 
rement par  la  suite , Iqrsque  le  testicule  est  par- 
venu dans  le  scrotum. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit , que  la 
cavité  du  sac  ou  du  prolongement  du  péritoine 
qui  renferme  Je  testicule  lorsqu’il  est  descendu 
dans  le  scrotum  , communique  avec  Ja  cavité 
du  bas-ventre  , par  une  ouverture  qui  répond 
à l’anneau.  Cette  ouverture  a exactement  la 
forme  d’un  petit  sac  herniaire  ordinaire  ; les 
vaisseaux  spermatiques  et  le  canal  déférent  sont 
situés  immédiatement  derrière  ce  sac,  et  on 
peut  passer  avec  facilité  une  sonde  dans  cette 
ouverture  depuis  la  cavité  du  bas-ventre  jus- 
qu’au fond  du  scrotum.  Si  l’on  ouvre,  suivant 
sa  longueur,  toute  la  partie  antérieure  de  ce 
sac,  on  verra  aisément  que  ce  n’est  en  effet 
qu’une  continuation  du  péritoine  : le  testicule 
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et  1 epididyme  sc  trouveront  à sa  partie  infé- 
rieure sans  être  renfermés  dans  lenr  tunique 
vaginale  , comme  ils  le  seront  par  la  suite  , tan- 
dis que  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques 
sera  couvert  par  la  partie  postérieure  du  sac 
dans  tout  son  trajet  depuis  i’anncàu  jusqu’au 
testicule.  Tel  est  1 état  de  ces  parties  dans  les 
enfans , lorsqu  il  11  y a pas  long-temps  que  le 
testicule  est  descendu.  Leur  disposition  est  la 
même  dans  les  quadrupèdes  , et  elles  continuent 
à rester  ainsi  pendant  toute  la  vie.  Mais  dans 
1 homme  , la  communication  de  la  cavité  du  sac 
avec  celle  du  bas-ventre  est  bientôt  effacée.  Il 
paroît  que  la  partie  supérieure  de  ce  sac  com- 
mence à se  rétrécir  aussitôt  que  le  testicule  a 
traversé  J anneau  du  muscle  oblique  externe 
et  qu  ensuite  elle  se  ferme  entièrement , pendant 
que  la  partie  inférieure  reste  ouverte , et  forme 
la  tunique  vaginale.  Cette  tunique  est  donc  évi- 
demment une  production  du  péritoine;  elle 
est  d abord  commune  au  testicule  et  au  cordon 
qui  est  alors  extrêmement  court  ; mais  par  la 
suite,  le  testicule  en  s’éloignant  de  l’-anneau  , 
entraîne  avec  lui  la  poche  séreuse  qui  l'enve- 
loppe sans  le  contenir  dans  sa  cavité,  etiln’v  a 

pins  alors  qu’une  très-petite  portion  du  cordon 
qui  soit  recouverte  par  cette  poche  : le  reste  de 
ce  faisceau  vasculaire  et  nerveux,  n’a  point  de 
t_  vaginale,  et  n'est  entouré  que  d’une 
game  celluleuse  , continue  avec  le  tissu  cellu- 

haTn  dU  PentQine>comi“e  nous  l’avons  dit  plus 

L oblitéra  bon  de  l’ouverture  par  laquelle  la 
cavité  du  bas-ventre  commnniqL  avec  le  sac 
forme  par  la  portion  du  péritoine  que  le  testi 
cote  a entraîné  avec  lui' en  se  portant  ££ 
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le  scrotum  , semble  être  une  opération  de  la 
nature  , dépendante  de  principes  uniformes  et 
constans  ; elle  n’est  vraisemblablement  pas  la 
suite  d’une  inflammation  , ni  d’aucun*  autre  ac- 
cident. C’est  pourquoi  si  cette  oblitération  ne 
s’accomplit  pas  dans  le  temps  ordinaire  , l’opé- 
ration de  la  nature  en  devient  beaucoup  plus 
difficile,  comme  il  arrive  dans  les  enfans  en 
qui  le  sac  a été  entretenu  ouvert  par  une  des- 
cente formée  immédiatement  après  que  le  testi- 
cule est  parvenu  dans  le  scrotum.  Cette  espèce 
de  descente  dans  laquelle  l’intestin  est  en  con- 
tact immédiat  avec  le  testicule,  a été  nommée 
hernie  de  naissance,  hernia  congemiu.  W est 
bon  d’observer  que  la  hernie  de  naissance  peut 
se  former  non -seulement  par  lachûte  de  l'intes- 
tin avec  le  testicule  , auparavant  que  l’einbou- 
cliure  du  sac  soit  fermé,  mais  éirccyré’ h^rès  ; 
car  lorsque  le  sac  a été  récemment  fermé  , fil 
paroît  assez  possible  qu’il  puisse  sé  rouvrir  par 
quelque  effort.  La  cause  immédiate  du'inôùSre- 
ment  qui  fait  descendre  le  testicule  depuis  la 
région  lombaire  jusques  dans  le  scLotutu  ,n  ést 
pas  connue.  Il  est  évident  que  cela  ne  peut  se 
faire  par  les  efforts  compressifs  de  la  respira- 
tion , parce  que  le  testicule  se  trouve  généra- 
lement dans  le  scrotum  avant  que  l’enfant  ait 
respiré  3 ce  seroit  dire  que  l’effet  a précédé  la 
cause. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  testicule  , au  heu 
de  descendre  dans  le  scrotum  , reste  dans  le 
ventre  , appliqué  à la  face  interne  de  1 anneau  , 
ou  à demi-engagé  dans  cette  ouverture.,  Dans 
le  dernier  cas , la  tumeur  qu’il  forme  a 1 aine  , 
pourroit  en  imposer  pour  une  hrnié.  O11  con- 
çoit les  suites  fâcheuses  que  pourroit  ayoît  la 
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compression  de  la  tumeur  dans  une  pareille 
méprise. 

L'usage  des  testicules  est  de  secréter  la  se- 
mence. Cette  liqueur  est  formée,  sans  doute, 
daus  ia  substance  propre  du  testicule.  Elle  passe 
des  conduits  séminilères  dans  les  tuyaux  du 
corps  (V /iJghrno/'e  : ces  tuyaux  la  conduisent 
dans  les  cônes  vasculeux  qui  forment  la  tête  de 
l’épididyine  : de  ces  cônes  vasculeux  , elle  entra 
dans  Je  conduit  unique  qui  forme  le  reste  de  co 
corps  ; et  après  avoir  parcouru  les  routes  an- 
fractueuses de  ce  conduit , elle  passe  dans  le 
canal  défèrent,  qui  la  porte  enfin  dans  la  vési- 
cule séminale,,  > i,- 


msq  üjit fij 
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■?‘VT  DES  VESICULES  SEMINALES. 
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-jK?.  vésicules  séminales  sont  deux  petites  po- 

çMç,s,WPultaaneuses  qui  servent  de  réservoir  à 
ta  sqgience.  Placées  obliquement  entre  le  rec- 
tui^  et  la  vessie,  derrière  la  prostate,  devant 
l'insertion  des  uretères,  et  au  côté  externe  des 
canaux  déférens  , elles  paroissent  sous  la  forme 
de  petits  corps  blancliatres , oblongs , bosselés , 
légèrement  aplatis  de  haut  en  bas.  Elles  sont 
assez,  larges  et  très-écartées  l’une  de  l'autre  à 
leur  extrémité  postérieure  , étroites  et  trés-rap- 
prochées  à leur  extrémité  antérieure,  où  elles 
ne  sont  sepaiees  cjue  par  les  deux  canaux  défé- 
rens. Leur  v diurne,  peu  considérable  dans  l’en- 
fance, augmentepresquetout-à-coupàla  puberté 
et  dans  l’âge  adulte  , pour  diminuer  ensuite 
dans  la  vieillesse  ; elles  ont  en  général  deux 
pouces. et  demi  de  long,  six  ou  sept  liones 
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largeur  vers  leur  fond  , et  deux  ou  trois  lignes 
d’épaisseur.  Dans  les  animaux  châtiés  et  dans 
les  eunuques  , elles  sont  très-petites  , et  ne  con- 
tiennent qu’un  peu  de  lymphe  au  lieu  de  véri- 
table semence.  On  y considère  une  face  supé- 
rieure , une  face  inférieure  , un  bord  interne  , 
un  bord  externe  , une  extrémité  postérieure  et 
une  extrémité  antérieure.  La  face  Supérieure 
adhère  au  bas-fond  de  la  vessie  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche.  La  face  inférieure  est 
unie  au  rectum.  Le  bord  interne,  éloigné  en 
arrière  de  celui  du  côté  opposé  , s’en  rappro- 
che en  devant , au  point  de  n’en  être  séparé 
que  par  les  canaux  déférens.  Le  bord  externe 
n’a  rien  de  remarquable.  L’extrémité  posté- 
rieure , dirigée  en  dehors  et  un  peu  en  haut , 
large  , arrondie  , offre  des  bosselures  très-mar- 
qnees  : on  la  nomme  le  fond  des  vésicules  sé- 
minales. L’extrémité  antérieure  , qu’on  appelle 
le  col , est  alongée  , étroite  , et  se  termine  par 
un  conduit  très-court  qui  s’unit  à angle  aigu 
avec  le  canal  défèrent. 

L’intérieur  des  vésicules  séminales  présente 
une  cavité  tortueuse  , qui,  au  premier  conp- 
d’œil , paroît  formée  de  plusieurs  cellules  sépa- 
rées par  des  cloisons  membraneuses  ; mais  en 
examinant  avec  plus  d’attention  , on  voit  un 
canal  flexueux  , ou  une  espece  d intestin  aveu- 
gle, dans  lequel  plusieurs  appendices  viennent 
s’ouvrir.  Le  nombre  de  ces  appendices  varie 
de, mis  dix  jusqu’à  quinze  ou  seize  -,  et  parmi 
elles,  il  y eu  a qui  eri  portent  de  plus  petites. 
Ces  appendices  et  l’espèce  d’intestin  dans  lequel 
elles  s’onvrent  , forment  des  contours  ou  ^cir- 
convolutions (lui  donnent  aux  vésicules  sémi- 
nales l’apparence  bosselée  que  l’on  y remarque 
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Ces  circonvolutions  sont  unies  entr  el  es  par 
un  tissu  cellulaire  assez  serré.  Une  d'ssection 
délicate,  on  mieux  encore  la  macération  , dé- 
truisent facilement  ce  tissu  cellulaire  , et  alors 
les  vésicules  séminales  peuvent  être  dévelop- 
pées et  alongées  au  point  d’acquérir  cinq  ou  six 
fois  la  longueur  qu’elles  avoient  auparavant. 
On  trouve  dans  l’intérieur  des  vésicules  dont 
nous  parlons  , une  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité de  liqueur  séminale,  qui  est  jaunâtre  nu 
lieu  d’être  blanche  , comme  quand  elle  sort  de 
l’urètre  pendant  la  vie. 

L’extrémité  antérieure  ou  le  col  de  la  vésicule 
séminale,  dégénère  en  un  conduit  qui  n’a  guère 
qu’une  ligne  ou  deux  de  longueur,  et  qui  est 
presque  aussi  gros  que  le  conduit  delérent  avec 
lequel  il  s’unit  en  formant  un  angle  très-aigu. 
A l’endroit  de  cette  jonction , on  remarque  dai  s 
l’intérieur  une  espèce  de  valvule,  ou  plutôt  d’e- 
peron  , semblable  à ceux  qui  se  rencontrent 
dans  tous  les  vaisseaux  qui  communiquent  en- 
semble. C’est  de  la  réunion  de  ces  deux  canaux 
que  résulte  le  conduit  éjaculateur  que  nous  dé- 
crirons plus  bas.  Du  reste  , cette  réunion  res- 
semble beaucoup  à celle  du  conduit  cystique 
avec  le  conduit  népatique  j et  comme  la  bile 
reflue  du  conduit  hépatique  dans  le  cystique  , 
et  delà  dans  la  vésicule  du  fiel  , de  même  le 
sperme  reflue  du  canal  déférent  dans  la  vésicule 
séminale  par  le  petit  canal  dont  nous  venons 
de  parler.  Si  011  pousse  doucement  de  la  cire 
ou  du  mercure  par  le  canal  déférent  , la  ma- 
tière injectée  reflue  dans  la  vésicule  séminale  j 
m iis  si  on  pousse  l’injection  par  la  vésicule, 
elle  ne  reflue  point  dans  le  canal  déférent.  H 
paroît  que  la  cause  de  ce  phénomène  tient  en. 
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grande  partie  à ce  que  le  conduit  éjaculateur 
étant  comprimé  par  la  prostate  qu’il  traverse, 
et  s’ouvrant  dans  l’urètre  par  un  orilice  fort 
étroit  , le  sperme  éprouve  plus  de  difficulté  à 
suivre  cette  route  qu’à  refluer  dans  la  vésicule 
séminale. 

Le  conduit  éjaculateur  naît  de  la  réunion  du 
petit  conduit  de  la  vésicule  séminale  dont  nous 
venons  de  parler  , avec  le  canal  déférent.  11  a 
environ  un  pouce  de  longueur.  Sa  forme  est 
conique;  d’abord  assez  gros,  quoique  moins 
volumineux  que  les  deux  conduits  auxquels  il 
succède  pris  ensemble,  il  va  en  diminuant,  et 
même  avant  sa  terminaison  dans  l’urètre,  il  n’a 
déjà  plus  le  diamètre  d’un  seul  de  ces  deux  con- 
duits. Adossé  à celui  du  côté  opposé , sans  com- 
muniquer avec  lui  , le  conduit  éjaculateur  se 
porte  obliquement  en  avant,  en  dedans  et  un 
peu  en  bas  , au-dessous  de  l’urètre  , à travers  le 
tissu  de  la  prostate  : près  de  sa  terminaison,  il 
se  courbe  un  peu  en  dehors,  perce  la  partie  infé- 
rieure de  l’urètre , et  s’ouvre  dans  ce  canal  par 
un  orifice  oblong  , très-étroit , sans  valvule  , et 
qu’on  aperçoit  sur  les  côtés  de  l’extrémité  anté- 
rieure d’une  ride  saillante,  connue  sous  le  nom 
de  verumonta nusn . 

Haller  a vu  des  cas  où  il  n’y  avoit  point  de 
conduit  des  vésicules  séminales;  les  canaux  dé- 
lérens  s’ouvroient  aiors  immédiatement  dans 
ces  vésicules , et  de  leur  col  naissoit  Je  conduit 
éjaculateur. 

La  structure  des  vésicules  séminales  ne  paroît 
pas  différer  essentiellement  de  celle  des  canaux 
déférens.  On  trouve  en  effet  à l’extérieur  une 
membrane  assez  épaisse,  blanchâtre,  que  quel- 
ques auteurs  ont  crue  musculeuse,  quoiqu’on, 
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n’y  trouve  aucune  libre  charnue.  Cependant 
on  ne  peut  guère  refuser  à cette  membrane  un 
certain  degré  de  contractilité  , en  vcitu  de  la- 
quelle le  fluide  séminal  est  déposé  dans  1 urètre 
avant  d’être  éjaculé  par  l’action  des  bu!bo-ca- 
verneux  et  des  releveurs  de  l’anus  ; car  la  con- 
traction de  ces  derniers  muscles  hors  le  temps 
de  l’orgasme  vénérien  , n est  jamais  suivie  de 
l’éjaculation  de  la  semence.  Sous  cette  mem- 
brane on  en  trouve  une  autre  , mince,  peu  con- 
sistante , de  nature  muqueuse  , qui  est  une  con- 
tinuation de  la  membrane  muqueusede  l urètre; 
elle  est  presque  blanche,  légèrement  rugueuse  ; 
à-peu-près  comme  celle  qui  tapisse  1 intérieur 
de  la  vésicule  du  fiel.  On  ne  sait  point  si  ce  sont 
des  cryptes  muqueux  qui  lui  donnent  cette  ap- 
parence ; on  présume  qu’elle  sépare  habituel- 
lement un  fluide  (pii  enduit  sa  surface  comme 
dans  les  autres  membranes  muqueuses;  mais  i! 
est  très-douteux  que  ce  fluide  soit  dest  né  à se 
mêler  à la  semence  , et  à lui  communiquer  des 
qualités  particulières,  ainsi  que  l’ont  prétendu 
plusieurs  Anatomistes.  Il  est  encore  bien  moins 
croyable  que  le  liquide  qui  remplit  les  vésicules 
séminales,  soit  entièrement  séparé  par  elles,  et 
que  le  testicule  ne  fournisse  la  semence  qu’à 
l’instant  du  coït. 

Tout  porte  donc  à croire  que  les  vésicules 
séminales  sont  le  réservoir  du  sperme  qui  y reste 
en  dépôt,  et  est  en  partie  absorbé  jusqu’à  ce 
qu’il  en  soit  expulsé  dans  l’acte  vénérien.  Cette 
expulsion  paroît  due  en  grande  partie  à la  con- 
traction des  vésicules  , qui , en  se  resserrant  sur 
elles-mêmes  , poussent  dans  l’urètre  le  sperme 
qu’elles  contiennent , tandis  que  l'éjaculation 
est  l’effet  de  la  contraction  des  muscles  du  péri- 
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née  qui  entrent  çn  action  au  moment  où  les 
vésicules  se  vident,  et  où  le  sperme  arrive  dans 
1 uretre. 

Les  vésicules  séminales  reçoivent  des  vais- 
seaux sanguins  de  ceux  qui  vont  à la  vessie  et 
au  rectum.  Sans  doute  elles  ont  aussi  des  nerfs 
ma.s  ils  sont  si  petits,  qu’on  ne  peut  point  les 
suive  jusques  dans  leurs  membranes.  Il  s’en 
elcve  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  absor- 
bent les  parties  les  plus  ténues  de  la  liqueur 
séminale  , et  les  portent  dans  le  torrent  de  la 
circulation. 


De  la  Prostate. 

! >V  ' ' * 

La  prostate  est  un  corps  glanduleux  qui  en- 
toure le  commencement  de  l’urètre.  Elle  est 
placée  profondément  devant  le  col  delà  vessie 
entre  le  rectum  et  la  symphyse  du  pubis.  Son 
volume  varie  suivant  Jes  sujets  ; en  généra] , il 
égale  celui  d’une  grosse  châtaigne.  Sa  ligure  est 
assez  semblable  a celle  d’un  cœur  , jteT  qu’on 
le  représente  sur  une  carte  à 'Jouer,  ou,  pour 
parler  plus  exactement ,<  ù celle  /d’un  cône  un 
peu  aplati  de  haut  en  Iras , et  dont  la  base  est 
en  arrière  et  la  pointe  en  avant.  On  y considère 
une  l ice  supérieure,  une  face  inférieure,  deux 
bords , une  base  et  un  sommet.  La  face  supé- 
rieui  e in  clin  ee  en  a van  t , tient  à la  symphyse 
du  pubis  par  du  tissu  cellulaire  , et  par  lesliga- 
in  en  s inférieurs  de  la  vessie.  La  face  inférieure  , 
inclinée  en  arriéré,  est  appuyée  sur  le  rectum 
et  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  dense  et, 
serre  , sur-tout  vers  Je  sommet.  Plus  l’intestin 
est  dilaté  , plus  son  rapport  avec  la  prostate 
est  étendu  j de-là  le  précepte  d’évacuer  le  rec- 
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tum  quand  on  va  pratiquer  l’opération  de  la 
taille.  Les  deux  faces  dont  nous  venons  de  par- 
. 1er  présentent  chacune  un  sillon  superficiel  qui 
avoit  fait  croire  à plusieurs  Anatomistes  qu’il 
y avoit  deux  glandes  prostates,  Ce  sillon  est 
plus  marqué  sur  la  face  inférieure  que  sur  la 
supérieure.  Les  deux  côtés  ou  bords  de  la 
glande  que  nous  décrivons,  sont  arrondis, 
répondent  aux  muscles  relevenrs  de  l’anus  , et 
donnent  attache  dans  leur  partie  antérieure  à 
quelques  libres  des  ligamens  antérieurs  <1  e la 
vessie.  La  base  , légèrement  concave  , em- 
brasse le  col  de  la  vessie  , autour  duquel  elle 
forme  une  saillie  plus  considérable  sur  les  côtés 
qn’ailleursj  en  bas  , elle  se  prolonge  un  peu  au- 
dessous  du  col  des  vésicules  séminales  et  de 
la  terminaison  des  conduits  déférens.  Le  som- 
met s’avance  en  s’amincissant  sur  la  portion 
membraneuse  de  l’urètre  , sans  qu’on  puisse 
dire  au  juste  l’endroit  où  il  se  termine  ; quelque- 
fois il  paroît  tronqué. 

La  prostate  est  percée  , suivant  son  grand 
diamètre,  d un  canal  nui  est  situé  plus  près  de 
sa  lace  supérieure  que  de  l’inférieure.  Ce  canal , 
plus  large  dans  son  milieu  qu’à  ses  deux  extré- 
mités  , est  tapissé  par  une  toile  celluleuse  sem- 
blable a celle  qui  revêt  tout  l’extérieur  de  la 
glande,  et  logo  le  commencement  de  l’urètre 
dont  il  lurtiiie  beaucoup  les  parois  en  cet  en- 
droit.  La  prostate  est  encore  traversée  dans  sa 
partie  inférieure  par  les  conduits  éjacnlateurs 
ainsi  que  nous  l’avbns  expliqué  plus  haut.  La 
couleur  de  cette  glande  est  d’un  blanc  grisâtre 
et  sti  consistance  assez  ferme.  A l’extérieur , elle 
présente  une  enveloppe  celluleuse  plus  marquée 
u la  face  inférieure  qu’à  la  supérieure  , où  elle 
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paroît  se  confondre  ave  c les  ligamens  antérieurs 
de  la  vessie.  Elle  présente  en  outre  quelques 
fibres  charnues  qui  sont  la  terminaison  de  celles- 
de  la  vessie.  Son  organisation  intérieure  est  très- 
obscure  , et  l’on  n’y  voit  rien  de  semblable  au 
tissu  des  autres  glandes.  On  n’y  trouve  ni  lo- 
bules , ni  grains  glanduleux  j ejle  n’offre  par- 
tout qu  une  substance  celluleuse  très-serrée  , 
qui  ressemble  assez  bien  à celle  d’une  tumeur 
squirreuse.  Au  milieu  de  ce  tissu  , on  voit  çà  et 
là  quelques  petits  follicules  pleins  d’un  liquide 
visqueux  et  blanchâtre.  Il  paroît  que  c’est  de 
ces  petits  follicules  que  naissent  les  conduits  ex- 
créteurs qui  se  réunissent  en  un  nombre  variable 
depuis  sept  ou  huit  jusqu’à  douze  ou  quinze, 
se  portent  obliquement  en  avant , et  vont  s’ou- 
vrir sur  les  côtés  fet  môme  sur  toute  la  surface 
du  vemmontanum. 

En  comprimant  la  prostate,  on  voit  sortir, 
par  les  orifices  de  ces  petits  conduits,  un  li- 
quide blanchâtre,  visqueux,  coagulable  par 
l’alcool , assez  semblable  au  lait.  On  ne  sait 
point  au  juste  à quoi  sert  ce  liquide  ; mais  il 
paroît  certain  que  dans  l’éjaculation  , il  est 
lancé  au-dehors  avec  la  semence.  On  dit  que 
sa  sortie  , chez  les  eunuques,  est  accompagnée 
d’un  sentiment  voluptueux. 

On  a coutume  de  décrire  à la  suite  de  la 
prostate  deux  petites  glandes  nommées  glandes 
de  Cowper , et  que  quelques-uns  appellent  les 
prostates  inférieures  , ou  les  petites  prostates. 
Elles  sont  obrondes,  un  peu  aplaties,  du  vo- 
lume d’un  pois  , placées  devant  la  prostate  sur 
chaque  côté  du  bulbe  de  l’urètre,  et  recou- 
vertes parles  muscles  bulbo-caverneux.  On  dé- 
couvre assez  facilement  les  glandes  dont  nous 
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parlons  , en  divisant  l’espèce  de  raphé  qui  unit 
les  deux  muscles  bulbo -caverneux  , et  en  sou- 
levant ces  muscles  de  dedans  en  dehors.  es 
sont  rougeâtres  , et  ressemblent  du  reste  assez 
bien  aux'glandes  salivaires.  Leur  tissu  est  assez 
ferme,  et  présente  des  granulations  très-dis- 
tinctes. Chacune  d’elles  a son  conduit  excré- 
teur d’environ  un  demi -pouce  de  longueur, 
qui  rampe  obliquement  dans  le  tissu  spongieux 
du  bulbe  de  l’urètre  , et  va  s’ouvrir  dans  ce 
canal  , devant  le  verumonUtnuni.  Elles  versent 
une  humeur  muqueuse  , rougeâtre  , qui  sans 
doute  est  destinée  à lubrélier  l’intérieur  de  1 u- 
rètre.  Il  paroît  que  cos  glandes  manquent  quel- 
quefois : Morgagni  ne  les  admet  point,  et  Ileis - 
ter  à it  les  avoir  souvent  cherchées  sans  succès. 
Cependant  Haller  assure  r.’avoir  jamais  man- 
qué de  les  trouver  toutes  les  fois  qu’il  les  a cher- 
chées avec  soin. 

De  la  Verge. 

: - U ni  > .3  -il  UK  ohij  , m;*,- 

La  verge  est  un  corps  alongé  , à-peu-près  cy- 
lindrique , destiné  à porter  le  sperme  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme.  Elle  est  située  à 
la  partie  inférieure  et  moyenne  du  bas-ventre  , 
devant  la  symphyse  du  pubis  , à la  naissance 
des  extrémités  inferieures.  Peu  développée  dans 
l’enfance  , elle  grandit  rapidement  à l’âge  de 

fmberté  , et  diminue  dans  la  vieillesse.  Hors 
’état  d’érection  , elle  est  molle  et  pendante  au- 
devant  des  bourses.  Du  reste  , sa  grosseur  et  sa 
longueur  varient  non-Seulemént  chez  les  diffé- 
rens  individus  , mais  encore  sur  le  même  sujet , 
suivant  le  degré  de  laxité  où  elle  se  - trouve. 
Dans  l’érection,  elle  s'alonge , et  prend  une 
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forme  presque  triangulaire.  On  y considère  une 
lace  supérieure  , une  face  inférieure  , deux  cô- 
tes , et  deux  extrémités,  l’une  postérieure  et 
l’autre  antérieure. 

La  lace  supérieure  , nommée  le  dos  de  la 
veige  , est  inclinée  en  devant , et  devient  pres- 
que postérieure  dans  1 érection  : on  voit  dans 
son  milieu  la  veine  dorsaie  de  la  verge  quel- 
quefois double  ou  triple  , et  qui  suit  le  trajet 
de  1 artere  du  même  nom.  La  face  inférieure 
inclinée  en  arrière  , regarde  la  partie  anté- 
rieure du  scrotum  : sa  partie  moyenne  dire 
une  saillie  longitudinale  formée  par  l’urètre, 
et  sur  cette  saillie  un  rapbé  qui  se  continue 
avec  celui  du  scrotum.  Aux  deux  côtés  dé  cette 
saillie  , on  voit  deux  gouttières  superficielles  qui 
résultent  de  1 adossement  de  l’urètre  au  corps 
caverneux 

Les  deux  côtés  de  la  verge  sont  arrondis  et 
n’offrent  rien  de  remarquable. 

L’extrémité  postérieure,  ou  la  racine  de  la 
verge  se  divise  en  trois  portions  que  nous  allons 
bientôt  décrire  ; savoir,  l’urètre  qui  est  au  mi- 
lieu , et  les  deux  corps  caverneux  qui  sont  suf 
les  côtés. 

L’extrémité  antérieure  présente  le  gland  et  le 
le  prépuce. 

Le  gland  est  un  corps  qui  surmonte  et  dé- 
borde l’extrémité  antérieure  du  corps  caver- 
neux et  de  toute  la  verge  dont  il  augmente  la 
longueur.  Il  a la  forme  d’un  cône  légèrement 
aplati  de  devant  en  arrière  , dont  la  base  est 
coupée  très  - obliquement.  Ordinairement  re- 
couvert par  le  prépuce , dont  nous  parlerons 
bientôt , il  offre  par-tout  une  surface  lisse  et 
douce  au  toucher,  sur  laquelle  on  découvre 
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avec  la  loupe  un  grand  nombre  de  papilles 
oblongues  , dirigées  de  la  base  vers  le  sommet 
et  plus  visibles  vers  la  base , où  on  les  aperçoit 
à 1 œil  nu.  Ces  papilles  qu’on  voit  très-bien  en 
plongeant  le  gland  dans  1 eau  bouillante  , ont 
beaucoup  d’analogie  avec  celles  de  la  langue  , 
et  paroissent  être  le  siège  de  la  sensibilité  ex- 
quise dont  le  gland  est  doué.  On  présumé 
qu’elles  sont  formées  par  l’épanouissement  des 
nerfs  ; mais  la  dissection  la  plus  délicate  ne  peut 


y suivre  aucun  blet  nerveux. 

Le  sommet  du  gland  présente  l’ouverture  de 
l’urètre  sous  la  forme  d’une  petite  fente  verti- 
cale à bords  un  peu  arrondis  , et  d un  rouge 
vermeil.  Au-dessous  de  cette  ouverture,  on 
trouve  le  frein  ou  filet  , dont  nous  parlerons 
bientôt.  La  base  du  gland  est  coupée  très- obli- 
quement aux  dépens  de  la  partie  inferieure  de 
ce  corps  ; en  sorte  qu  il  est  très-court  en  bas  , 
tandis  qu’en  haut  il  est  plus  long  et  anticipe 
beaucoup  $*ur  le  corps  caverneux  , qu  il  déborde 
par  une  espèce  de  bourrelet  qu’on  nomme  la 
couronne  du  gland. 

Ce  bourrelet  , assez  gros  pour  faire  saillie  à 
l’extérieur  de  la  verge  en  soulevant  les  tégu- 
xnens , borne  en  devant  une  espèce  de  cul-de- 
sac  ou  de  gouttière  , formé  par  la  réflexion  de 
la  membrane  interne  du  prépuce  sur  le  gland. 
En  bas  , la  couronne  est  interrompue  par  un 
petit  sillon  qui  s’étend  jusqu’à  l’ouverture  de 
Lurètre,  et  dans  lequel  s’attache  le  repli  de  la 
membrane  interne  du  prépuce  qui  forme  le  filet. 
11  est  des  sujets  chez  lesquels  ce  sillon  est  peu 
marqué  j alors  la  couronne  du  gland  ne  paroît 
presque  pas  interrompue.  Lorsqu  on  examine 
la  base  du  gland  sur  une  yerge  disséquée , on 
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% oit  f|u  en  bas  elle  se  continue  avec  l’urètre, 
tandis  que  plus  haut  et  de  chaque  côté,  elle 
offre  une  petite  dépression  qui  reçoit  l’extré- 
mité antérieure  du  corps  caverneux  , à laquelle 
elle  est  adhérente  par  un  tissu  cellulaire  très- 
serré.  Sur  la  partie  postérieure  de  la  couronne 
du  gland  , on  voit  deux  ou  trois  rangées  de  pe- 
tits tubercules  blanchâtres  , plus  ou  moins  sail- 
lans  , et  qu  on  regarde  comme  des  glandes  des- 
tinées a secréter  1 humeur  épaisse  et  odorante 
«jui  s amasse  quelquefois  entre  le  prépuce  et  le 
gland.  Cette  humeur  ainsi  accumulée  devient 
âcre  , lorsqu  on  n a pas  soin  de  se  nettoyer , et 
peut  produire  des  excoriations  qu’il  seroit  fa- 
cile de  prendre  pour  des  chancres  vénériens, 
si  elles  ne  se  guérissoient  en  quelques  jours 
par  de  lotions  répétées.  Plusieurs  Anatomistes 
pensent  que  les  tubercules  que  nous  décrivons, 
11e  sont  que  des  papilles  nerveuses  auxquelles 
ils  attribuent  l’extrôme  sensibilité  du  gland.  II 
est  vrai  qu’on  n’y  aperçoit  aucune  puverture  , 
et  qu’on  ne  peut  en  exprimer  aucun  liquide  j 
il  est  vrai  encore  qu’on  ne  peut  sur  le  vivant 
comprimer  celles  qui  sont  les  plus  saillantes  et 
les  plus  isolées  , sans  causer  une  douleur  très- 
vive  ; néanmoins  lï  aller  et  Morgagny.  les  re- 
gardent commo  des  glandes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  petits  tubercules  sont  d’autant  moins  nom- 
breux, qu’on  les  considère  plus  près  du  frein  , 
et  ils  cessent  d’exister  à quelques  lignes  de  ce 
repli.  Chez  quelques  sujets  , ils  sont  tellement 
développés  , qu’on  pourroit  au  premier  coup- 
d’œil  les  prendre  pour  des  porreaux  vénériens 
qui  commencent  à paroître  , si  la  symétrie 
de  leur  arrangement  n’empechoit  cette  mé- 
prise. 
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Le  gland  est  composé  d’une  membrane  exté- 
rieure et  d’un  tissu  spongieux.  La  membrane 
se  continue,  d’une  part , avec  celle  qui  tonne 
la  lame  interne  du  prépuce  , et  àc  l’autre  , avec 
celle  qui  tapisse  l’intérieur  de  l’urètre.  Lue  pa- 
raît si  mince , qu’on  seroit  tenté  de  croire  qu  elle 
n’est  formée  que  par  l’épiderme.  Au-dessous  de 
cette  membrane,  on  trouve  les  papilles  dont 
nous  avons  parlé  , et  qu’on  n’aperçoit  bien  qii  en 
plongeant  le  gland  dans  l’eau  bouillante.  Le  tissu 
spongieux  est  plus  ferme  que  celui  de  l’urètre  , 
et  pénétré  de  beaucoup  moins  de  sang;  mais 
du  reste  , il  a la  même  organisation  , et  paroît 
même  n’en  être  que  la  continuation  et  l'épa- 
nouissement. Cependant  , comme  Fi  a II  ci  ^ 1 a 
observé  , presque  toujours  il  existe  entre  le  tissu 
spongieux  de  l’urètre  et  celui  du  gland  , une 
cloison  qui  souvent  est  assez  complète  pour  em- 
pêcher l’air  qu’on  souille  dans  le  tissu  spongieux 
de  l’urètre  , de  passer  dans  le  tissu  spongieux 
du  gland.  Quelquefois  cette  cloison  est  impar- 
faite , et  permet  aux  deux  tissus  de  communi- 
quer ensemble. 

Le  gland  est  doué  d’une  grande  sensibilité, 
sur-tout  chez  les  personnes  qui  l’ont  habituelle- 
ment recouvert  par  le  prépuce.  11  se  gonfle  et 
se  durcit  dans  l’érection  , comme  le  reste  de 
la  verge.  Les  frottemens  qu’il  éprouve  dans  le 
coït , paroissent  être  la  cause  principale  de 
la  volupté  qui  accompagne  l’éjaculation  de  la 
semence. 

Le  prépuce  est  un  repli  de  la  peau  qui  re- 
couvre le  gland  , et  qui  se  continue  en  arrière 
avec  l’enveloppe  cutanée  de  la  verge.  Sa  lon- 
gueur varie  dans  les  différens  sujets  ; quelque- 
fois il  s’avance  beaucoup  au-delà  du  gland. 
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et  ordinairement  alors  son  ou  VPrtliro  i 
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unie  en  bas  par  un  prolongement  membraneux 
qu  on  nomme  le  frein  , ou  le  filet.  Ce  prolon- 
gement de  forme  triangulaire,  continu,  d’une 
part,  a la  membrane  interne  du  prépuce,  se 
fixe , de  l autre , dans  le  petit  sillon  longitudinal 
que  nous  avons  remarque  à la  partie  inférieure 
du  gland  , et  se  termine  par  une  espèce  de  ra- 

Phe  » °u  de  Petite  JiëMe  saillante  qui  se  continue 
jusqu  a 1 ouverture  de  l’urètre.  Il  est  disposé  de 
manière  à borner  la  rétraction  du  prépuce  en 
arriéré,  en  permettant  néanmoins  de  découvrir 
et  de  recouvrir  le  gland  avec  facilité.  Lorsqu’il 
est  trop  court , ou  implanté  trop  près  de  lori- 
nce  de  1 urètre  , il  ne  permet  que  difficilement 
de  ramener  le  prépuce  en  arrière  pour  décou- 
vru  le  gland  j alors  il  gène  l’érection  en  tirant 
le  sommet  du  gland  eu  bas , et  rend  l’acte  de 
la  génération  plus  ou  moins  douloureux.  Cette 
mauvaise  disposition  peut  même  aller  au  point 
d exiger  la  section  du  repli  dont  nous  parlons. 
La  base  du  prepuce  se  continue  en  dehors  avec 
la  peau  j mais  en  dedans  elle  s’attache  autour 
de  la  base  du  gland  , derrière  laquelle  on  la  voit 
se  réfléchir  eu  tapissant  le  fond  de  la  gouttière 
que  nous  avons  remarquée  dans  cette  partie.  Le 
sommet  est  percé  d’une  ouverture  presque  tou- 
jours plus  grande  que  celle  de  l’urètre.  Il  est 
cependant  quelques  sujets  chez  lesquels  elle 
est  plus  petite  , et  même  quelquefois  si  étroite  , 
qu’elle  gêne  la  sortie  de  l’urine,  empêche  de 
découvrir  Je  gland  , ou  bien  de  ramener  le  pré- 
puce en  devant  lorsqu’il  a été  repoussé  vip- 
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lemment  au-delà  de  la  couronne  du  gland  ; ce 
qui  constitue  , dans  le  premier  cas  , la  maladie 
nommée  phimosis  , et  dans  le  second , celle 
qu’011  appelle  paraphimosis. 

Lorsqu’on  examine  la  structure  du  prépuce, 
on  voit  que  la  peau  de  la  verge  qui  le  forme  , 
arrivée  au  niveau  de  la  base  du  gland  , s’avance 
sur  le  sommet  de  ce  corps  jusqu’à  l’ouverture 
du  prépuce  $ puis  se  replie  sur  elle-même  , de- 
vient un  peu  plus  fine  , rétrograde  jusque  der- 
rière la  couronne  du  gland  , sur  lequel  elle  se 
réfléchit  en  devenant  encore  plus  mince  et  plus 
fine.  1 

Le  prépuce  est  donc  composé  de  deux  mem- 
branes séparées  par  une  couche  de  tissu  cellu- 
laire. L’une  de  ces  membranes  est  extérieure 
et  cutanée  $ elle  se  continue  avec  le  reste  des 
tégumens  de  la  verge  , et  11’en  diffère  que  par 
un  peu  plus  de  finesse  ; l’autre  est  interne  , con- 
tiguë au  gland  , plus  mince  , et  d’un  tissu  plus 
fin  que  l’externe.  Le  tissu  cellulaire , intermé- 
diaire à ces  deux  membranes  , ressemble  assez 
à celui  des  bourses  , et  est , comme  lui , très-dis- 
posé à l’infiltration.  Sa  laxité  est  telle  que  lors- 
qu’on découvre  le  gland  et  qu’on  retire  le  pré- 
puce le  plus  loin  possible  vers  la  racine  de  la 
verge  , les  deux  membranes  qui  composent 
ce  repli  cessent  d’être  appliquées  l’une  contre 
l’autre , et  s’écartent  considérablement.  Alors 
les  faces  par  lesquelles  les  deux  membranes  se 
correspondent , quand  le  prépuce  recouvre  le 
gland , sont  appliquées  sur  le  corps  caverneux , 
la  membrane  externe  étant  retirée  vers  la  ra- 
cine de  la  verge.  Aussi  ce  n’est  qu’à  environ  un 
pouce  du  gland  qu’on  trouve,  dans  la  disposi- 
tion dont  nous  parlons,  l’endroit  qui,  dans 
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l’état  naturel , correspond  à l'ouverture  du  pré- 
puce , et  où  l’bn  voit  sa  membrane  externe  , ou 
la  peau  ^ se  continuer  avec  la  membrane  in- 
terne. Cet  endroit , remarquable  par  la  dif- 
férence très-apparente  des  deux  membranes  , 
est  encore  indiqué  par  une  bride  circulaire 
<jni  comprime  fortement  la  verge,  l'ouverture 
du  prépuce  n’étant  pas  assez  large  pour  con- 
tenir facileihent  toute  l’épaisseur  de  la  verge  a 
laquelle  cette  ouverture  sert  alors  d’anneau. 
C’est  cette  bride  circulaire  , et  non  le  bourrelet 
qui  est  devant  elle  et  qui  la  cache  ordinaire- 
ment, qu’il  faut  inciser  dans  le  cas  de  para- 
phimosis. 

Le  prépuce  paroît  destiné  à protéger  le  gland 
dt  à conserver  sa  sensibilité. 

' Les  parties  qui  entrent  dans  la  composition 
de  la  verge  , sont  la  peau  qui  l’entoure  , le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  , qui  lui  forme  une  autre 
espèce  d’enveloppe , le  ligament  suspensoir  , 
le  corps  caverneux  , l’urètre  , des  muscles  , des 
artères  , des  veines  , des  vaisseaux  lymphati- 
ques et  des  nerfs.  . , A , 

" La  peau  de  la  verge  se  continue  , d’nn  cote  , 
avec  celle  du  scrotum  et  du  pubis  ; et  de  1 au- 
tre , avec  celle  du  prépuce  , qu  elle  forme  en 
se  repliant , comme  nous  1 avons  dit  plus  haut. 
Elle  çst  mince,  garnie  d’un  grand  nombre  de 
glandes  sébacées  , snr-tout  la  partie  inférieure 
de  la  verge  , et  marquée  , dans  cet  endroit , par 
la'  éontïrvüation  du  ràphé  du  scrotum.  Moins 
blanche  que  la  peau  des  autres  parties  du  corps, 
elle  offre  en  arrière  quelques  poils  dont  1 extre- 
îliité  est  tournée  en  devant.  *'  , 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  est  tres-iache 
immédiatement 'au-dessous  de  la' peau;  mais 
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êti  Approchant  ' (\u  corps  caverneux  , il  ac- 
quiert un  peu  plus  de  densité,  et  ses  feuillets 
plus  rapprochés  lui  donnent  l’apparence  d'une 
Substance  membraneuse.  Il  se  continue  , du 
côté  de  la  racine  de  la  verge , avec  le  ligament 
isnspensoir  5 et  en  bas  , avec  la  cloison  des 
bourses.  Constamment  dépourvu  de  graisse  , 
excepté  près  du  pénil  , il  est  traversé  par  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  verge , et  permet  à la 
peau  de  s’étendre  , et  de  glisser  librement  d'une 
partie  de  cet  organe  à l’autre.  Sur  le  cadavre  , 
on  le  distend  en  y ponssant  de  l’air,  qui  passe 
bientôt  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
scrotum  , des  aines  et  même  de  la  cuisse.  Sur 
'le  vivant,  il  se  remplit  également  d’air  dans 
l'emphysème,  et  d’eau  dans  l'anasarque.  Ce 
tissu  cellulaire  avoit  d’abord  été  regardé  comme 
une  membrane  particulière,  par  liuisch , et 
d’après  lui , par  Haller  ; mais  ces  deux  savans 
'Anatomistes  ont  ensuite  eux- mêmes  rétracté 
-leur  erreur. 

* Iæ  ligament  suspensoir  de  la  verge  se  trouve 
à la  racine  de  ce  corps  , qu’il  unit  à la  sym- 
physe du  pubis.  C'est  un  faisceau  celluleux  , 
"dense,  comme  fibreux,  aplati  transversale- 
ment , én  lorme  de  membrane  épaisse.  Il  est 
triangulaire.  Sa  base  , tournée  en  devant , ré- 
pond à la  peau.  Son  bord  supérieur  s'attache 
•à  la  partie  antérieure  de  la  symphyse  du  pu- 
bis. Son  bord  inférieur  s'implante  dans  le  sillon 
résultant  de  l’adossement  des  deux  portions  du 
corps  caverneux  , et  se  continué  en  partie  avec 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Du  reéte , con- 
fondu avec  le  tissu  cellulaire  voisin  , ce  liga- 
ment n’a  point  de  limites  bien  précises  • et  » 
comme  le  remarque  Haller , la  traction  et  le 
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scalpel  contribuent  beaucoup  à en  déterminer 
la  ligure. 

Le  corps  caverneux  se  présente  sons  la  forme 
de  deux  tuyaux  membraneux  , d’une  texture 
ferme  , presque  cylindriques , unis  latéralement 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  longueur  ; 
mais  qui  s’écartent  l’un  de  l’autre  en  arrière  , 
comme  les  branches  d’un  Y,  et  se  terminent 
par  une  extrémité  mince  , conique  et  pointue  , 
qu’on  nomme  la  racine  des  corps  caverneux. 
Fixés  en  arrière  à la  branche  de  l’ischion  et  à 
celle  du  pubis , ces  deux  corps  se  portent  en 
devant  et  en  dedans  , en  se  rapprochant  l’un  de 
l’autre  : arrivés  au-devant  de  la  symphyse  du 
pubis  , ils  s’adossent , ou  plutôt  se  réunissent  de 
manière  à ne  plus  former  qu’un  corps  dont  la 
grosseur  est  à-peu-près  la  même  par-tout , ex- 
cepté à son  extrémité  antérieure  où  il  se  termine 
par  une  pointe  mousse. 

Le  corps  unique  qui  résulte  de  la  réunion 


4 , ment  son  volume  et  sa  fermeté, 

est  aplati  sur  sa  longueur  , et  présente  deux 
faces  , une  supérieure  et  l’autre  inférieure  , 
sur  chacune  desquelles  on  voit  un  sillon  longi- 
tudinal qui  répond  à la  cloison  qu’on  remar- 
que dans  l’intérieur  du  corps  caverneux.  Celui 
de  la  face  supérieure , plus  petit , loge  la  veine 
honteuse  externe  ; celui  de  la  face  inférieure  , 

F lus  large  et  plus  profond  , reçoit  le  canal  de 
urètre  , auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire 
serré.  Les  deux  parties  latérales  du  corps  caver- 
neux sont  arrondies  et  recouvertes  par  la  peau. 
L’extrémité  antérieure  offre  une  pointe  mousse 
qui  est  reçue  dans  l’enfoncement  que  nous 
avons  remarqué  à la  base  du  gland.  Un  tissu 


caverneux  , et  auquel  la  verge 
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cellulaire  dense  et  court  unit  ces  deux  parties  , 
et  quelques  rameaux  vasculaires  établissent  une 
communication  de  l’une  à l’autre  ; mais  touto 
autre  communication  entre  elles  est  interrom- 
pue , et  l’air,  ou  l’injection  qu’on  pousse  dans 
le  tissu  du  corps  caverneux  , ne  passe  point 
dans  le  tissu  spongieux  du  gland.  Ce  dernier 
n’est  donc  point  un  épanouissement  et  une  con- 
tinuation du  premier,  comme  quelques  anciens 
Anatomistes  l’avoient  pensé.  L’extrémité  pos- 
térieure est  bifurquée  : les  deux  prolongemens 
qu’elle  présente  forment  les  deux  racines  du 
corps  caverneux.  Elles  commencent  en  pointe, 
comme  nous  l’avons  dit , un  peu  au-dessus  des 
tubérosités  sciatiques,  et  s’étendent  jusqu’au- 
devant  de  la  symphyse  du  pubis.  En  bas  et  en 
dedans  , elles  sont  recouvertes  par  les  muscles 
ischio  et  bulbo-caverneux  ; en  haut  et  en  de- 
hors , elles  adhèrent  fortement  aux  rebords  os- 
seux d'où  elles  naissent.  Ces  deux  racines  lais- 
sent entre  elles  un  espace  triangulaire  , rempli 
par  beaucoup  de  graisse  , et  par  l’urètre  qui  en 
occupe  le  milieu. 

Trois  parties  principales  entrent  dans  la  com- 
position du  corps  caverneux  $ savoir , une  mem- 
brane extérieure  , un  tissu  spongieux  d’une 
nature  particulière,  et  une  cloison  qui  partage 
ce  corps  suivant  sa  longueur. 

La  membrane  extérieure  , semblable  aux 
membranes  fibreuses , est  épaisse  , ferme  , blan- 
châtre , et  donne  au  corps  caverneux  la  figure 
qui  lui  est  propre.  Sa  surface  extérieure  est 
couverte  d’un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Sa 
surface  intérieure  adhère  intimement  à la  sub- 
stance spongieuse.  Moins  épaisse  sur  les  racines , 
dans  la  gouttière  qui  reçoit  l’urètre  et  à l’ex- 
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trémité  sur  laquelle  le  glaud  est  appuyé  , elle 
offre  clans  ces  endroits  une  couleur  livide  , pro-^ 
dujte  par  le  sang  qui  remplit  le  tissu  spongieux 
quelle  recouvre  ; tandis  que  par-tout  ailleurs 
elle  est  blanchâtre,  opaque  et  très- résistante. 
Elle  est  confondue  avec  le  périoste  de  l’ischion 
et  du  pubis  , à l’origine  du  corps  caverneux: 
Elle  présente  dans  sa  structure  un  entrelacement 
de  fibres  dont  on  ne  peut  suivre  ^arrangement , 
et  qui  forment  plusieurs  couches  très-mani- 
festes. Elle  est  dilatée  d’une  manière  passive 
dans  1 érection  , et  elle  revient  sur  elle-même 
à mesure  que  la  verge  reprend -son  état  naturel: 
Quelquefoiselle  se  relâche  dans  quelques  points; 
alors  elle  se  laisse  aisément  soulever  par  le 
sang  qui  remplit  le  corps  caverneux,  ce  qui 
do  une  lieu  à des  tumeurs  semblables  aux  aué*- 
vrismes,  et  qui  peuvent  avoir  les  suites  les  plus 
funestes.  . .a  I 

Le  tissu  spongieux  du  corps  caverneux  est 
formé  de  lames  et  de  filamens  extrêmement 
nombreux  , qui  se  détachent  de  la  membrane 
fibreuse  , et  s’entre-croisent  en  tous  sens.  Les 
cellules  qui  résultent  de  cette  disposition  , com- 
muniquent toutes  entr’elles  , et  sont  toujours 
plus  ou  moins  remplies  de  sang,  qu’on  ne  peut 
en  faire  sortir  entièrement  que  par  l’expression, 
ou  par  des  lotions  souvent  répétées.  Ce  tissu 
est  parcouru  çà  et  là  par  des  brides  fibreuses  , 
qui  partent  de  divers  points  de  la  surface  interne 
de  la  membrane  extérieure,  pour  se  rendre  à 
des  points  opposés  de  la  même  surface,  ou  bien 
à la  cloison.  Leur  usage  paroît  être  de  prévenir 
la  distension  excessive  du  corps  caverneux.  Le 
tissu  dont  nous  parions  est  encore  traversé  de 
derrière  en  devant  et  de  chaque  côté  par  l’artère 
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et  la- veine  caverneuses.  Leurs  divisions,  qiy 
s anastomosent  fréquemment  entr  elles  ont 
sans  cloute  des  communications  directes  avep 
les  cellules  du  tissu  spongieux  , comme  les 
vaisseaux  spléniques  en  ont  avec  les  cellules  du 
lissu  spongieux  de  la  rate  : car  en  nqectant  les 
artères  caverneuses , on  remplit  le  corps  caver- 
neux , et  si  l’on  pousse  avec  force  de  1 air  dans 
ce  corps  , il  s’échappe  par  les  veines.  Le  sang 
qui  remplit  le  corps  caverneux  est  toujours 
noir  sur  le  cadavre  j mais  pendant  la  vie , il  est 
ronge , comme  on  le  voit  dans  1 pauputation  de 
la  ver^e  et  sur  les  animaux  vivons.  oes  pro- 
portions varient  beaucoup  suivant  1 état  ou  se 
trouve  4 verge'.  Lorsque  sa  quantité  devient 
plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  , il  gonUç  te 
corps  caverneux,  l’alonge,  le  durcit,  et  produit 

l’érection.  . ' 

La  cloison  du  corps  caverneux  le  partage 
longitudinalement  en  deux  portions  , que  la 
plupart  des  Anatomistes  considèrent  comme 
deux  canaux  distincts , qu  ils  nomment  les  deux 
corps  caverneux.  Pour  la  bien  voir  il  iaut 
fendre  le  corps  caverneux  sur  les  cotes  , et 
enlever  toute  la  substance  spongieuse.  Alors  on 
remarque  qu’elle  est  continue  par  ses  deux  bords 
avec  la  membrane  fibreuse  et  quelle  pst  com- 
posée de  fibres  fortes  , blanchâtres  , qui  se  déta- 
chent de  la  face  interne  de  cette  membrane  , se 
croisent  a angles  très-aigus,  et  laissent  cuti  clics 
des  intervalles  qui  permettent  une  libre  comrnq- 
nication  entre  les  deux  parties  du  corps  caver- 
neux. Ces  intervalles  sont  plus  grapds  vers,  le 
bord  inférieur  de  la  cloison  , que  yers'le  bord 
supérieur.  Cette  cloison  commence  a la  reunion 
des  deux  racines  du  corps  caverneux , et  parole 
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complète  en  cet  endroit  ; mais  en  avant  elle 
présente  des  interruptions  nombreuses,  et  sem- 
ble même  dégénérer  en  une  suite  de  faisceaux  , 
séparés  par  des  intervalles  d’autant  plus  grands, 
qu  on  approché  davantage  de  l’extrémité  anté- 
rieure du  corps  caverneux.  La  disposition  al- 
ternative des  faisceaux  et  des  intervalles,  donne 
à cette  partie  de  la  cloison  l’apparence  d’un 
peigne. 

Le  corps  caverneux  détermine  en  grande 
partie  les  dimensions  de  la  verge , et  lui  donne 
la  fermeté  qui  lui  est  nécessaire  pour  remplir 
1 usage  auquel  elle  est  destinée  dans  l’acte  de  la 
génération. 

L uietre  est  un  canal  qui  s étend  du  col  de 
la  vessie  a 1 extrémité  de  la  verge , et  qui  donne 
passage  à la  semence  et  à l’urine.  Sa  longueur, 
variable  suivant  1 âge  et  les  individus,  est,  en 
général,  de  dix  a douze  pouces  chez  les  adultes. 
A son  origine  , il  traverse  la  prostate  en  se  por- 
tant en  avant  et  en  bas  ; puis  il  passe  sous  la 
symphysedupubis,  etreinonte au-devant  d’elle, 
entre  les  deux  racines  du  corps  caverneux, 
pour  gagner  la  face  inférieure  de  ce  corps,  et 
se  placer  dans  la  gouttière  que  nous  y avons 
remarquée.  Ainsi  uni  au  corps  caverneux  , l’u- 
rètre en  parcourt  toute  la  longueur  , et  en  suit 
la  direction  ; enfin  , il  traverse  le  gland  au 
sommet  duquel  il  se  termine  par  l’ouverture 
alon^ée  que  nous  avons  décrite.  De-làil  résulte 
que  l’urètre  imite  assez  bien  dans  son  trajet  les 
courbures  d’une  S , mais  seulement  lorsque  la 
verge  est  dans  le  relâchement  ; car  dans  l'érec- 
tion , la  courbure  qui  est  au-devant  du  pubis  , 
et  dont  la  concavité  est  en  bas  , s’efface  entiè- 
rement. Il  ne  reste  que  celle  qui  est  placée  au- 
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dessous  du  pubis,  et  dont  la  concavité  regarde 
en  haut. 

On  divise  l’urètre  en  trois  portions  que  leur 
organisation  distingue  manifestement  1 une  de 
l’autre.  La  première  , longue  de  quinze  à dix- 
huit  lignes,  traverse  la  prostate  et  n’a  pas  reçu 
de  nom  particulier.  La  seconde  s’étend  du  som- 
met de  la  prostate  au  bulbe  ; on  l’appelle  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre  : sa  longueur 
est  d'environ  un  pouce.  Elle  répond  en  haut 
à la  partie  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis; 
en  bas  , au  tissu  cellulaire  qui  la  sépare  du 
rectum;  sur  les  côtés,  à quelques  libres  du 
releveur  de  l’anus  et  aux  racines  du  corps  ca- 
verneux. La  troisième  comprend  tout  le  reste 
du  canal  , et  porte  le  nom  de  portion  spon- 
gieuse. Elle  commence  par  une  partie  oblongue 
et  arrondie , à-peu-près  grosse  comme  une  noix , 
et  qu’on  nomme  le  bulbe  de  l’urètre.  Ce  bulbe 
est  situé  au-dessous  du  point  de  réunion  des 
racines  du  corps  caverneux  , entre  lesquelles 
il  fait  une  saillie  très-remarquable.  En  bas  et 
sur  les  côtés  , il  est  recouvert  par  les  muscles 
bulbo-caverneux  et  par  les  glandes  de  Cowper. 
Il  forme  avec  la  portion  membraneuse  qui  le 
précède  , et  dont  vous  venons  de  parler  , la 
première  courbure  dont  la  concavité  est  unie 
au  ligament  triangulaire  de  la  symphyse  par  un 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant.  Le  reste 
de  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  répond  en 
haut  à la  gouttière  de  la  face  inférieure.  du 
corps  caverneux  ; en  bas  elle  est  recouverte  , 
près  du  bulbe,  par  l'expansion  des  bulbo-ca- 
verneux; plus  loin  , par  la  partie  supérieure  de 
la  cloison  du  dartos;  et  enfin  par  la  peau  de  la 
verge. 
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La  cavité  de  l’urètre  n’a  pas  le  même  diamè- 
tre dans  toute  sa  longueur.  Etroit  à son  origine 
et  en  s’engageant  dans  la  prostate  , l’urètre 
s’élargit  au  milieu  de  cette  glande  où  il  pré- 
sente plus  de  largeur  que  par  tout  ailleurs.  En 
sortant  de  la  prostate  , il  se  rétrécit , et  dans 
toute  sa  portion  membraneuse  il  est  parfaiter 
ment  cylindrique  , et  plus  étroit  que  dans  tout 
le  reste  de  son  étendue.  11  s’élargit  un  peu  au 
niveau  du  bulbe , et  conserve  la  même  capacité 
et  la  même  ligure  cylindrique,  jusqu’à  la  base 
du  gland  ; là  il  se  dilate  de  nouveau  , et  forme 
ce  qu’on  appelle  la  l’osse  naviculaire  ÿ enfin  , il 
se  termine  par  un  orifice  qui  est  plus  étroit  que 
cette  fosse. 

Près  de  l’origine  de  l’urètre,  à l’endroit  où 
ce  canal  traverse  la  prostate,  on  voit,  sur  la 
.paroi  inférieure  une  petite  éminence  qu’on  a 
comparée  à une  crête  de  coq,  et  qu’on  nomme 
le  verumontanurn.  Cette  espèce  décrété  se  pror 
longe  depuis  le  col  de  la  vessie,  où  elle  a plus 
de  largeur,  jusqu’à  l’extrémité  de  la  prostaté', 
oùelle  se  termine  en  pointe.  Sa  partie  supérieure 
est  percée  d’une  fente  oblongue  , étroite,  qiii 
répond  à un  sinus  muqueux , creusé  dans  l’épais- 
seur de  cette  éminence.  Surses  côtéset  en  avant' 
sont  les  orifices  des  conduits  éjaculateurs  : plus 
en  arrière  , on  aperçoit  les  cinq  ou  six  orifices 
des  conduits  excréteurs  de  la  prostate.  Il  y a sur 
les  côtés  du  verumontanurn , deux  enfoncemens 
en  .manière  de  cul-de-sac  , qui  méritent  d’au- 
tant plus  d’attention  , que  le  bout  des  sondes 
que  l’on  veut  introduire  dans  la  vessie  s’y  en*- 
gageroit , si  on'n’avoit  soin  de  le  relever  un  peu> 
lorsqu'on  est  parvenu  à cet  endroit. 

L’extrémité  antérieure  du  verumontanurn. 
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donne  naissance  à une  ligne  blanchâtre  qui  se 
prolonge  au  milieu  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urètre  , jusqu’à  l’extrémité  de  ce  canal,  bne 
ligne  semblable  partage  de  même  la  paroi  su- 
périeure dans  toute  sa  longueur. 

La  surface  interne  de  l’urètre  offre  , dans  le 
reste  de  son  étendue  , une  couleur  rougeâtre. 
Ou  observe  encore  dans  les  portions  membra- 
neuse et  spongieuse  , des  rides  longitudinales 
qui  clisparoissent  dans  la  dilatation  de  l’urètre. 
On  ne  les  trouve  point  dans  les  portions  qui  ré- 
pondent à la  prostate  et  au  gland  , sans  doute 
parce  que  la  fermeté  du  tissu  de  ces  deux  corps 
qui  adhèrent  fortement  à l’urètre  , retient  la 
membrane  muqueuse  et  l’empêche  de  se  plisser  : 
d’où  il  résulte  que  ces  deux  portions  du  canal 
conservent,  dans  tous  les  temps  à-peu-près  le 
même  diamètre. 

Les  parois  de  la  cavité  de  l’urètre  offrent, 
en  outre , les  orifices  des  petits  conduits  obli- 
ques , connus  sous  le  nom  de  sinus  de  Morga- 
gni.  Orme,  les  rencontre  que  dans  la  partie  de 
l’urètre  qui  est  devant  le  bulbe  : la  portion 
placée  der  ri  ère.  cette  éminence  , en  paroît  com- 
plètement dépourvue.  Ces  sinus  , dont  l’ouver- 
ture est  tournée  en  devantet  le  fond  en  arrière  , 
sont  plus  ou  moins  nombreux  , suivant  les  su- 
jets ; mais  quel  que  soit  leur  nombre,  on  re- 
marque qu’ils  sont  toujours  plus  multipliés 
dans  la  fosse  naviculaire  que  par-tout  ailleurs  ; 
et  c’est , saiis  doute , la  raison  pour  laquelle 
cette  partie  est  plus  particulièrement  le  siège 
de  la  blénorrhagie.  La  grandeur  de  ces  sinus 
n’est  pas  la  même  dans  tous  : on  en  voit  de  plus 
grands , et  d’autres  plus  petits.  Tantôt  un  si- 
nus Yients’ouYrir  immédiatement  dans  l’urètra 
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par  un  orifice  qui  lui  est  propre  ; plus  souvent , 
plusieurs  sinus  se  réunissent  et  viennent  aboutir 
a un  seul  orifice  commun.  Ces  sinus  rampent 
dans  l’épaisseur  des  parois  dé  l’urètre,  et  sont 
tapissés  par  un  prolongement  de  la  membrane 
interne  de  ce  canal.  Ils  ^aboutissent  à aucune 
glande^,  et  il  paroit  certain  < j u ’ i I s secrétent 
eux-mernes  le  liquide  qu’ils  versent  dans  l’u- 
rètre. 

Les  parois  de  l’urètre  n’ont  pas  la  même  or- 
ganisation dans  toutes  leurs  parties.  Une  mem- 
brane muqueuse  revêt , il  est  vrai  , tout  l’in- 
térieur du  canal  ; mais  à l’extérieur  on  ne 
trouve  point  par-tout  la  même  structure.  Dans 
la  portion  qui  est  embrassée  par  la  prostate  , 
les  parois  ne  sont  formées  que  par  la  membrane 
muqueuse  qui  est  séparée  du  tissu  de  la  glande 
par  une  couche  membraneuse  , comme  nous 
1 avons  dit  en  décrivant  la  prostate.  Mais  cette 
couche  membraneuse  , et  sur-tout  le  tissu  ferme 
et  solide  de  la  prostate  qui  Se  trouvent  appli*- 
qué  contre  les  parois  de  l’urètre  , et  comme 
identifies  avec  elles  , en  augmentent  considéra- 
blement la  force  et  l’épaisseur  II  n’en  est  pas 
ainsi  de  la  portion  membraneuse  : c’est  la  par- 
tite  la  plus  mince  de  l’urètre  , aussi  est-elle  la 
plus  exposée  à être  percée  par  Je  bout  de  la 
sonde  , lorsqu'en  pratiquant  le  cathétérisme  , 
on  pousse  l’instrument  avec  effort  et  dans  une 
mauvaise  direction.  Cependant  cette  portion  de 
l’urètre  n’est  pas  tout-à-fait  aussi  foible  qu’on 
le  dit  ordinairement.  Une  couche  membra- 
neuse , qui  paroît  être  la  continuation  de  celle 
qui  sépare  l’urètre  du  tissu  de  la  prostate  , re- 
couvre et  fortifie  la  membrane  muqueuse.  De 
plus , les  fibres  du  releveur  de  l’anus  qui  ein- 
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brasse  l’urètre  en  cet  endroit  , 1 entre-croise- 
ment formé  par  celles  des  bulbo-caverneux  , des 
transverses  et  du  sphincter  de  l’anus  , tendent 
encore  à fortifier  les  parois  du  canal  dont  nous 
parlons. 

Les  parois  de  la  portion  spongieuse  sont  prin- 
cipalement formées  par  un  tissu  spongieux  qui 
a beaucoup  d’analogie  avec  celui  du  corps  ca- 
verneux. Ce  tissu  commence  devant  la  portion 
membraneuse,  par  un  renflement  très- remar- 
quable , nommé  le  bulbe.  Ce  bulbe  se  présente, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  liant , sous  la 
forme  d’un  corps  obrond  , alongé  de  devant 
en  arrière  , sous  la  partie  inférieure  de  l’urètre  , 
et  comme  partagée  en  deux  parties  latérales  , 
par  un  enfoncement  mitoyen  qui  règne  sur 
toute  sa  longueur,  et  qui  s’étend  au  loin.  Cet 
enfoncement  est  formé  par  une  espèce  de  cloi- 
son interne. 

Devant  le  bulbe  , le  tissu  spongieux  s’amin- 
cit beaucoup  ; mais  il  conserve  la  même  épais- 
seur jusqu’à  l’extrémité  du  corps  caverneux  , 
où  il  augmente  de  nouveau,  pour  former  le 
gland.  Ce  tissu  entoure  l’urètre  de  tous  les  cô- 
tés. En  haut , il  est  uni  au  corps  caverneux  par 
des  vaisseaux  qu’on  voit  très-bien  , en  séparant 
l’urètre  de  la  gouttière  qui  le  reçoit.  En  bas  , 
et  sur  les  côtés  , il  est  couvert  par  un  feuillet 
membraneux  qui  se  continue  avec  l’enveloppe 
fibreuse  du  corps  caverneux.  11  est  composé 
d’une  quantité  prodigieuse  de  fibres  et  de  la- 
mes qui  semblent  se  détacher  de  la  face  interne 
d’une  membrane  très-fine  , par  laquelle  le  tissu 
spongieux  est  entouré  , et  qui  répond  , par  sa 
fuce  externe  , au  feuillet  membraneux  dont  nous 
venons  de  parler.  Ces  fibres  et  ces  lames  s'entre- 
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croisent  dans  tons  leS’  sens  ',  et  'forment  des 
cellules  de  diverses  grandeurs,  qui  communi- 
quent ensemble,  et  dans  lesquelles  le  sang  reste 
en  stagnation  , comme  dans  celles  du  corps  ca- 
verneux. 

La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  tout 
l’intérieur  de  l’urètre  est  continue , d’une  part , 
avec  celle  qui  recouvre  le  gland  , et  de  l’autre  , 
àvec  la  membrane  interne  de  la  vcssie.-ElIe  en- 
voie des  prolongemens  dans  les  canaux  éja- 
culateurs  , dans  les  conduits  excréteurs  de  la 
prostate  , et  dans  les  sinus  muqueux  de  l’urè- 
tre. Sa  couleur  est  d’un  rouge  assez  vif  , à l’o- 
rifice extérieur  et  dans  la  "fosse  naviculaire. 
Dans  le  reste  de  son  étendue  , elle  paroît  pâle  , 
quand  on  a exprimé  le  sang  qui  gonfle  le  tissu 
spongieux  de  l’urètre  : c’est  elle  seule  qui  forme 
les  rides  longitudinales  dont  nous  avons  parlé. 
Elle  est  très-mince,  et  paroît  n’être  formée  que 
d’un  seul  feuillet  ; on  ne  peut  y démontrer  l’exis- 
tence isolée  de  l’épiderme  et  du  corion.  Elle 
jouit  d’une  sensibilité  très-vive,  qui  est  exaltée 
par  le  contact  de  tous  les  irritans  , comme  on 
le  voit  dans  l’introduction  de  la  sonde  , ou  de 
tout  autre  corps  étranger  dans  l’urètre. 

Les  muscles  de  la  verge  sont  les  bulbo-caver- 
neux , les  ischio-caverneux  et  les  transverses  du 
périnée.  Ils  ont  été  décrits  dans  la  Myologie. 

Les  artères  de  la  verge  sont  principalement 
fournies  par  la  honteuse  interne,  sous  les  noms 
de  dorsales  et  dé  caverneuses.  Il  en  vient  aussi 
quelques-unes  de  l’artère  du  périnée,  de  l’hé- 
morrhoïdale  moyenne  et  de  la  fémorale.  Les 
veines  principales  sont  la  dorsale  et  les  caver- 
neuses. Elles  passent  sous  la  symphyse  du  pu- 
bis , et  vont  s’ouvrir  dans  un  plexus  îrès-con§i- 
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dérable  qui  embrasse  la  prostate  et  le  col  de  la 
vessie  , et  qui  est  formé  par  les  veines  hypogas- 
triques , et  par  quelques  brandies  de  la  mésen- 
térique inférieure.  Outre  ces  veines  , la  verge  en 
a de  cutanées  qui  viennent  du  prépuce  , et  vont 
se  rendre  à la  saphène  et  à la  crurale. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verge  sont 
distingués  en  superficiels  et  profonds.  Les  pre- 
miers naissent  du  prépuce  et  des  tégumens  , et 
Vont  se  rendre  aux  glandes  inguinales  superfi- 
cielle. Les  lymphatiques  profonds  naissent  de 
l’urètre  et  des  corps  caverneux  , pénètrent  dans 
le  bassin  en  accompagnant  les  branches  de  l’ar- 
tère honteuse  interne , et  vont  se  jeter  dans  le 
plexus  hypogastrique. 

Les  nerfs  qui  se  portent  à la  verge  sont  fort 
considérables  ; ils  viennent  principalement  de  la 
la  seconde  , de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
paires  de  nerfs  sacrés. 

La  verge  sert  à la  copulation  ; mais  il  faut 
pour  cela  qu’elle  soit  dans  l’état  de  roideur  et 
de  gonflement  qu’on  nomme  érection  , et  qui 
dépend  de  l’accumulation  du  sang  dans  le  tissu 
spongieux  du  corps  caverneux  et  de  l’urètre. 
Or  , quelle  est  la  cause  de  cette  accumulation  ? 
Nous  l’ignorons.  Des  Physiologistes  l’ont  cher- 
chée dans  l’action  des  muscles  ischio-caver- 
neux , qui , disoient-ils,  compriment  les  veines 
sans  comprimer  les  artères.  Mais  qui  ne  voit  au 
premier  coup-d’œil  que  ces  muscles  ne  peuvent 
produire  cet  effet?  L’afflux  du  sang  qui  produit 
l’érection  de  la  verge  , de  même  que  celui  qui 
produit  l’érection  du  clitoris,  le  gonflement  et 
l’érection  du  mamelon  , la  rougeur  subite  des 
joues,  dans  certaines  circonstances,  est  l’effet 
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d’une  influence  sympathique  aussi  constante  et 
aussi  certaine  qu’elle  est  inexplicable. 


DES  PARTIES  GÉNITALES  DE  LA  FEMME. 

Lbs  parties  génitales  de  la  femme  se  distin- 
guent en  externes  et  en  internes.  Les  premières, 
qui  se  voient  sans  le  secours  de  la  dissection  , 
sont  le  pénil  ou  le  mont  de  Vénus , la  vulve  ou 
1 vpudendum. , les  grandes  lèvres , la  fourchette , 
la  fosse  naviculaire  , le  clitoris , les  nymphes 
ou  les  petites  lèvres  , le  méat  urinaire  et  l’orifice 
du  vagin.  Les  secondes,  situées  profondément, 
sont  le  vagin,  la  matrice,  les  trompes  de  Fal- 
lope  et  les  ovaires. 

Des  Fardes  génitales  externes. 

Le  pénil  ou  le  mont:  de  Vénus , est  une  émi- 
nence large  , arrondie  , placée  devant  le  pubis , 
entre  les  aines.  A l’époque  de  la  puberté  , elle 
devient  plus  saillante  et  se  couvre  de  poils  , 
dont  le  nombre , la  longueur  et  la  couleur  va- 
rient suivant  les  individus.  Elle  n’est  formée 
que  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  , plus 
abondant  en  cet  endroit  que  dans  les  parties 
voisines. 

La  vulve  ou  le  pudendum  est  une  ouverture 
longitudinale  qui  s’étend  depuis  la  partie  in- 
férieure du  mont  de  Vénus,  jusqu’à  un  pouce 
environ  de  l’anus.  Elle  est  plus  grande  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  plusieurs  en  fans , que  chez 
les  autres. 

Les  grandes  lèvres  sont  deux  replis  de  la 
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peau  qui  bordent  latéralement  la  vulve.  Elles 
sont  aplaties  transversalement  , plus  épaisses 
en  haut  qu’en  bas.  Leur  surface  externe , qui 
répond  à la  partie  supérieure  interne  des  cuis- 
ses , est  garnie  de  poils  et  de  glandes  sébacées. 
Leur  surface  interne,  formée  par  une  mem- 
brane muqueuse  , est  lisse  , douce  au  toucher  , 
contiguë  à celle  du  côté  opposé  et  aux  petites 
lèvres;  elle  est  continuellement  humectée  par 
l’humeur  muqueuse  qui  lubrefie  ces  parties.  La 
couleur  de  cette  surface  est  vermeille  chez  les 
vierges  et  chez  les  femmes  qui  se  sont  peu  li- 
vrées aux  plaisirs  de  l’amour  ; chez  les  autres 
elle  est  blafarde  , d’un  rouge  un  peu  ardoisé. 
Leur  bord  supérieur  est  adhérent  et  se  conti- 
nue en  dehors  avec  la  peau  des  parties  voi- 
sines , et  en  dedans  avec  les  petites  lèvres.  Leur 
bord  inférieur  est  libre  , convexe , arrondi  , et 
garni  de  poils;  on  y voit  la  continuité  de  la 
peau  avec  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  face  interne.  Leur  extrémité  antérieure  ou 
supérieure  se  confond  avec  le  mont  de  Vénus. 
Leur  extrémité  postérieure  diminue  peu- à- peu  , 
se  termine  en  pointe  , et  s’unit  avec  celle  du 
côté  opposé,  derrière  la  fosse  naviculaire.  De 
cette  reunion  résulte  une  espèce  de  bride  , qu’on 
nomme  la  fourchette.  Les  grandes  lèvres  sont 
composées,  x.°  d’un  prolongement  de  la  peau 
qui  forme  leur  surface  externe  , et  qui  contient , 
comine  nous  l’avons  dit  plus  haut , des  glandes 
sébacées  , dont  le  fluide  contribue  à donner  à la 
soeur  de  cette  région  l’odeur  particulière  qui  la 
distingue.  2.0  D’une  membrane  muqueuse  qui 
forme  la  surface  interne  , et  se  continue  , d’une 
part , avec  la  peau  , et  de  l’autre  , avec  la  menj- 
brane  muqueuse  qui  tapisse  l’intérieur  des  paj*- 
4-  35 


5/\6  Traité  d’Anatomie. 

tîes  de  la  génération  et  de  l’urètre.  '3.°  D'un 
tissu  graisseux  qui  en  occupe  le  milieu  et  qui 
leur  donne  l’épaisseur  quelles  présentent.  Ce 
tissu,  semblable  à celui  du  mont  de  Venus, 
-présente  de  plus  quelques  feuillets  ou  lames 
membraneuses,  qui  naissent  du  périoste  de  la 
•branche  de  l’ischion  et  de  celle  du  pubis  , et 
descendent  jusqu’au  bord  libre  des  grandes 
lèvres.  4-°  Enfin  d’artères,  de  veines,  de  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  nerfs. 

Les  grandes  lèvres  recouvrent  les  autres  par- 
ties génitales  externes,  qui  , par  ce  moyen, 
sont  continuellement  humectées  par  une  hu- 
meur muqueuse  dont  la  présence  empêche  les 
effets  du  frottement  , et  entretient  la  vive  sen- 
sibilité de  ces  parties.  Elles  se  développent  beau- 
coup dans  l’accouchement,  et  servent  ainsi  à 
l’ampliation  de  la  vulve. 

Lorsqu’on  écarte  les  grandes  lèvres,  on  aper- 
çoit les  objets  suivans  , en  procédant  de  haut 
en  bas  : x.°  le  clitoris  qui  paroît  sous  la  forme 
d’un  petit  bouton  plus  ou  moins  saillant  , sé- 
paré de  la  commissure  supérieure  des  grandes 
lèvres  par  une  petite  Surface  lisse  et  libre.  2.°  Les 
petites  lèvres  ou  les  nymphes,  qui  naissent  des 
parties  latérales  du  clitoris  , descendent  en 
s’écartant  l’une  de  l’autre  , et  se  perdent  sur  les 
côtés  de  l'orifice  du  vagin.  3..  Une  surlace 
triangulaire,  légèrement  concave , bornee  en 
haut  par  le  clitoris  ; en  bas,  par  le  méat  uri- 
naire et  sur  les  côtés,  par  la  partie  supérieure 
despetités.lèvres.  4-°  Ee  méatunnaire,  ou  l ori- 
fice de  l’urètre,  éloigné  d’environ,  un  pouce 
du  clitoris.  5.°  L’oriüce  du  vagin  avec  1 hy- 
men , ou  les  caroncules  myrtiiormes.  6.  1 lus 

bas,  la  fosse  naviculaire,  petite  dépréssion 


D b la  Splanchnologie.  547 

transversale  qui  sépare  l’entrée  du  vagin  de 
la  fourchette.  y.°  Eniin  , la  fourchette  qui 
n’est  que  la  commissure  postérieure  des  grandes 
lèvres. 

Le  clitoris  occupe  la  partie  supérieure  de  la 
vulve.  Il  se  présente  sous  la  forme  d’une  caron- 
cule rougeâtre , peu  élevée,  et  qui  ordinaire- 
ment ne  dépasse  point  le  niveau  des  grandes 
lèvres.  Figuré  comme  le  gland  de  la  verge,  il 
est  recouvert,  comme  lui , d’une  espèce  de  pré- 
puce ; mais  outre  qu’il  est  beaucoup  plus  petit , 
on  ne  trouve  point  d’ouverture  à son  sommet. 
Sa  longueur  et  sa  grosseur  présentent  des  varié- 
tés assez  remarquables.  Dans  le  fœtus  et  dans 
l’enfant  nouveau-né,  il  est  très-long  et  dépasse 
ordinairement  le  niveau  des  grandes  lèvres.  On 
l’a  vu  dans  quelques  femmes  égaler  et  meme 
surpasser  la  longueur  et  Ja  grosseur  de  la 
verge.  Lette  disposition  pourroit , au  premier 
coup-d’œil , faire  regarder  comme  hermaphro- 
dite le  sujet  chez  lequel  elle  se  rencontre  , si 
on  11e  savoit  d’ailleurs  qu’il  n’existe  point  , 
dans  l’espèce  humaine  , de  véritables  herma- 
phrodites. 

Lorsqu’on  dissèque  le  clitoris,  on  voit  qu’il 
est  beaucoup  plus  étendu  qu’il  ne  le  paroît  à 
l’extérieur  , et  que  par  sa  forme  et  sa  struc- 
ture, il  se  rapproche  beaucoup  de  laverie.  On 
y trouve  , en  effet,  un  corps  caverneux  un 
petit  gland  et  une  espèce  de  prépuce.  Le  corps 
caverneux  offre,  comme  celui  de -la  ver4 
deux  racines  qui  s’implantent  à la  branche  du 
pubis  et  à celle  de  l’ischion  , un  tissu  spongieux 
et  une  cloison  mitoyenne.  En  un  mot,  la  struc- 
ture est  la  même;  seulement  le  tissu  spongieux 
est  un  peu  plus  dense,  et  moins  abreuvé  dc^sano- 
* “ - 35.. 
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que  celui  de  la  verge.  Aussi,  dans  l’érection  , le 
clitoris  se  roidit  comme  la  verge , mais  sans 
éprouver  presque  auqun  chargement  dans  ses 
dimensions  ni  dans  sa  direction.  En  haut,  il 
répond  à la  symphyse  du  pubis  à laquelle  il  est 
fixé  par  une  espèce  de  ligament  suspensoir. 
En  bas,  il  correspond  à l’urètre  auquel  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Chaque 
racine  du  corps  caverneux  du  clitoris  a son 
muscle  ischio-caverneux  qui  monte  de  la  tubé- 
rosité et  de  la  branche  de  l’ischion  , et  qui  va 
6e  perdre  sur  sa  partie  externe,  à l’endroit  où 
elle  se  joint  à celle  du  côté  opposé.  Le  gland 
du  clitoris  est  un  petit  bouton  charnu  qui  sur- 
monte l’extrémité  antérieure  de  ce  corps.  Il 
n’est  point  perloré  à son  sommet  comme  le 
gland  de  la  verge.  Son  tissu  ne  diffère  point 
de  celui  du  corps  caverneux , et  se  continue  im- 
médiatement avec  lui  : aussi  y relrouve-t-on 
la  cloison  mitoyenne.  Le  gland  du  clitoris  est 
habituellement  recouvert , en  haut  et  sur  les 
côtés  par  une  espèce  de  prépuce  sous  lequel 
s’amasse  souvent  une  matière  blanchâtre,  sem- 
blable à celle  qu’on  trouve  entre  le  gland  et 
le  prépuce  de  l’homme.  L’espèce  de  prépuce 
dont  nous  parlons  , est  formé  par  un  repli  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vulve  , et  se  con- 
tinue avec  les  petites  lèvres  auxquelles  il  donne 
naissance  de  chaque  côté.  Le  clitoris  est  doué 
d’une  très  grande  sensibilité,  et  paroît  être  le 
siège  principal  de  la  volupté  chez  les  femmes. 

Les  petites  lèvres,  ou  les  nymphes,  sont  deux 
replis  membraneux  qui  s’étendent  depuis  le  pré- 
puce du  clitoris  , jusqu’au  milieu  de  la  circon- 
férence de  l’ouverture  du  vagin.  Elles  sont  pro- 
portionellement  plus  larges  dans  le  foetus  et  dans 
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l’enfant  nouveau-né  que  dans  l’âge  adulte.  Chez, 
quelques  femmes  , elles  sont  assez  eve  oppees 
pour  dépasser  le  niveau  des  grandes  levres. 
Dans  certains  cas  , rares  dans  nos  pays  , assez 
fréquens  chez  quelques  peuples  d Afrique  , tes 
nymphes  offrent  une  grandeur  extraordinaire  , 
au  point  qu’on  est  obligé  d’en  faire  la  resection. 
Assez  semblables  à des  crêtes  de  coq  , elles  sont 
aplaties  transversalement , larges  dans  leur  mi- 
lieu , très-étroites  à leurs  extrémités.  Leur  lace 

externe  répond  a la  face  interne  des  grances 
lèvres.  Leur  face  interne  , rapprochée  en  haut 
de  celle  du  côté  opposé,  s'en  écarte  en  bas, 
etrépond  au  méat  urinaire  et  à l’orifice  du  vagin. 
Leur  bord  adhérent  est  assez  épais,  l eur  bord 
libre  est  mince  et  convexe.  Leur  extrémité  su- 
périeure naît  ou  du  prépuce  du  clitoris,  ou  du 
gland  , ou  bien  des  deux  à-la-fois.  Leur  extré- 
mité inférieure  se  termine  ordinairement  sur  les 
côtés  de  l'orifice  du  vagin  : quelquefois  elle 
s’étend  jusqu’auprès  de  la  commissure  posté- 
rieure des  grandes  lèvres  ; quelquefois  aussi 
l’une  est  plus  longue  que  1 autre.  Les  nymphes 
sont  lisses  et  vermeilles  chez  les  jeunes  vierges  ; 
elles  sont  flétries  et  d’un  rouge-brun  chez  les 
femmes  avancées  en  âge  , sur-tout  chez  celles 
qui  ont  eu  des  enfans.  Elles  sont  formées  par 
un  repli  de  la  membrane  qui  tapisse  la  vulve, 
par  du  tissu  cellulaire  , et  par  quelques  glandes 
muqueuses  et  sébacées.  Leur  sensibilité  est  assez 
vive.  Leur  principal  usage  paroît  être  de  con- 
courir par  leur  développement  à l’ampliation 
de  la  vulve  , au  moment  de  l’accouchement. 
Les  anciens  les  croyoient  destinées  à diriger  le 
jet  de  l’urine,  et  c’est  pour  celaqu’ils  leur  avoient 

donné  le  nom  de  nymphes  j mais  les  femmes 
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urinent  les  cuisses  écartées  , et  la  direction  du 
jet  du  liquide  paraît  presqu’entièrement  déter- 
minée par  la  direction  de  l’urètre- 

L espace  triangulaire  qui  sépare  le  clitoris  du 
meaturinaireestlegèreraeut  concave.  Dareste, 
il  n ofire  rien  de  plus  remarquable  que  ce  que 
nous  en  avons  dit  plus  haut  en  énumérant  les 
parties  génitales  externes. 

Le  méat  urinaire  est  situé  au-dessous  du  mi- 
heu  de  cet  espace,  très-près  de  l’orifice  d u vagin. 
Tantôt  plus  petit  , tantôt  de  même  diamètre 
que  1 uretre  qui  1 termine,  il  paroît  sous  la 
forme  d une  ouverture  irrégulièrement  arron- 
die , dont  les  bords  sont  formés  par  un  bour- 
relet plus  saillant  du  côté  du  vagin.  On  voit  sur 
ce  bourrelet  l’orifice  des  conduits  excréteurs 
des  glandes  muqueuses  placées  dans  le  voisi- 
nage. Dans  la  grossesse  , le  méat  urinaire  est 
un  peu  tiré  en  dedans  et  souvent  assez  difficile 
a découvrir. 

L’urètre  qui  se  termine  par  l'ouverture  dont 
nous  venons  de  parler,  n’a  g «ères  qu’un  ponce 
de  longueur;  mais  il  est  plus  large,  plus  dila- 
table que  chez  l’homme,  et  peut  donner  pas- 
sage à des  calculs  assez  volumineux.  D’où  il 
résulte  qu  on  trouve  bien  moins  souvent  des 
pierres  dans  la  vessie  des  femmes  que  dans 
celle  des  hommes.  Sa  direction  est  à-peu-près 
horizontale  : cependant  il  décrit  une  légère 
courbure  dont  la  concavité  est  en  haut  et  la 
convexité  en  bas.  II  répond  en  haut  au  corps 
caverneux  du  clitoris,  auquel  il  est  uni  par  un 
tissu  cellulaire  très-lâche.  Eu  bas,  il  adhère  for- 
tement au  vagin,  sur-tout  en  devant,  et  il  forme 
dans  la  partie  antérieure  de  ce  canal  , une 
saillie  longitudinale  assez  remarquable.  Son 
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extrémité  antérieure  se  termine  au  méat  uri- 
naire , et  est  située  un  peu  plus  bas  que  1 e*  * 
mité  postérieure.  Celle-ci  s ouvre  a , 

•par  une  embouchure  oblique  , plus  ev  i 

dans  l’homme.  .î,,,,. 

L’intérieur  de  l’urètre  présente , comme  cl 
l’homme,  des  rides  longitudinales  «ctleso 
fices  des  sinus  muqueux.  Ces  sinus  oiirmssent 
une  humeur  visqueuse  qui  lubrehe  l >'iè  , 

(lui  forme  une  partie  de  celle  «pie  es  uiii  ^ 
répandent  dans  l’acte  vénérien.  La  structure  de 
ce  canal  est  à-peu-près  la  meme  que  ci 
l’homme.  Ony  trouve  en  effet  deux  membranes, 
mie  extéiieure  , dont  le  tissu  est  legerement 
spongieux  et  qui  se  coulond  en  bas  avec  a luctn 
bran? du  vagin  , et  dans  le  reste  de  sa  circonfé- 
rence , avec  le  tissu  cellulaire  voisin;  i atUre  , 
intérieure  , muqueuse,  qm  se  continue  , d une 
part,  avec  la  tunique  interne  de  la  vessie  , et 
de  l’autre,  avec  la  membrane  qui  tapisse  la 
vulve.  L’urètre  de  la  femme  a aussi  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  # 

L’orifice  du  vagin  est  situé  immédiatement 
au  dessous  du  méat  urinaire.  Il  est  étroit  chez 
les  vierges,  plus  large  chez  les  femmes  qm  se 
sont  livrées  au  plaisir  de  l’amour  , et  très-large 
chez  celles  qui  ont  eu  des  enfans.  Cette  diffé- 
rence de  diamètre  est  due  presqu  uniquement 
à la  présence  de  l’hymen  , qu’on  trouve  ordi- 
nairement intègre  chez  les  vierges  , tandis  que 
chez  les  autres  femmes  on  en- retrouve  a peine 
les  traces.  L’hymen  est  une  production  mem- 
braneuse formée  par  un  repli  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vulve  , et  qui  existe  constam- 
ment lorsqu’elle  n’a  pas  été  détruite  par  le  cou, 
ou  par  une  violence  quelconque,  exeçcee  dans 
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cette  partie.  Sa_  grandeur  et  sa  fig„re  varient 

cercle0, ne * f"'01  e'le  Paroît  SÜ11S  *»  ferme  d'un 
cercle  membraneux,  troué  dans  sou  milieu 

inégalé, nem  large  dans  les  diffères  points  dé 

fr  circontercnee  ; tantôt  elle  représente  un 

croissant  dont  la  convexité  répond  au  périnée , 

‘ Ie?e*' ‘^“'“fP^ninent  pinson  moins 
liant  sur  es  cotes  de  I orilice  du  vagin,  (luel- 

<,uelo,s  elle  n'est  point  trouée  , et  elle  bouche 
cutteren, eut  1 entrée  du  vagin.  Cette  derniè.e 
disposition  ne  cause  aucun  accident  jusqu'à  l'é- 
poque de  la  menstruation;  mais  alors  il  paroît 
plusieurs  symptômes  qui  simulent  quelquefois 
ceux  ce  a giossesse,  et  qui  se  dissipent  dès 
<ju  on  a ouvert  1 h.ymen. 

Lorsque  pur  une  cause  quelconque  la  mem- 
brane dont  nous  parlons  a été  déchirée  , on 
trouve  a sa  place  ordiriairementtrois  ou  quatre 
quelquefois  cinq  ou  six  tubercules  rougeâtres 
nommes  caroncules  myrtif  ormes,  et  qui  sont 
généralement  regardés  comme  les  débris  de 
J hymen.  Parmi  ces  tubercules  , il  en  est  ordi- 
nairement deux  situés  derrière  l’hvinen  qui 
peuvent  exister  lors  même  que  cette  membrane 
est  nitegre  , et  qui  ne  sont  que  les  extrémités 

saillantes  des  colonnes  antérieure  et  postérieure 

du  vagin.  Enliu  , on  trouve  encore  tirés  de 
1 hymen  des  tubercules  formés  par  les  espèces 
e valvules  qui  garnissent  l’extrémité  des  sinus 
muqueux  , et  que  probablement  on  confond 
souvent  avec  les  caroncules  myrtif'ormes  pro- 
duites par  les  débris  de  l'hymen.  Il  existe  aussi 
quelquefois  à 1 entrée  du  vagin  , ou  sur  les 
g an  des  et  lespetites  lèvres  , diverses  petites  ex- 
croissances qu’on  attribue  souvent  au  vice  vé- 
nérien , quoiqu’elles  n’en  dépendentnullement. 
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Il  paroît  que  les  caroncules  myrtifbruics  ne 
s’effacent  point  entièrement  avec  1 âge  ,•  puis- 
qu’on les  retrouve  chez  les  vieilles  femmes. 
Celles  qui  disparoissent  après  les  accouche- 
jnens  , ne  sont  probablement  que  les  tuber- 
cules formés  par  les  extrémités  des  colonnes  du 
vagin. 

Toute  la  vulve  est  tapissée  par  une  membrane 
muqueuse  qui  se  continue  d’une  part  avec  la 
peau , et  de  l’autre  avec  la  membrane  interne 
de  l’urètre  et  avec  celle  du  vagin.  Cette  mem- 
brane est  unie  d’une  maniéré  assez  ld»  lie  aux 
parties  qu’elle  recouvre.  Sa  couleur  est  ver- 
meille chez  les  vierges  et  les  jeunes  femmes; 
elle  devient  plus  foncée  par  les  progrès  de  1 âge , 
et  sur-tout  par  l’abus  des  plaisirs.  Son  tissu 
ressemble  à celui  des  autres  membranes  mu- 
queuses. On  y trouve  un  grand  nombre  de 
glandes  muqueuses  dont  les  conduits  excréteurs 
viennent  s’ouvrir  sur  toute  la  surface  de  la 
vulve.  Elles  ont  été  examinées  avec  beaucoup 
de  soin  par  Haller , qui  les  a décrites  sous  les 
nom  de  lacunes  muqueuses , et  qui  les  a dis- 
tinguées en  supérieures  et  en  inferieures.  Ces 
glandes  sont  plus  nombreuses  sur  la  partie 
supérieure  de  la  vulve  que  du  côté  du  péri- 
née; elles  secrétent  le  liquide  qui  lubréfie  ha- 
bituellement la  vulve , et  qui  est  versé  en 
plus  grande  quantité  pendant  l’acte  de  la  gé- 
nération et  pendant  l’accouchement.  La  mem- 
brane muqueuse  de  la  vulve,  après  avoir  été 
distendue  par  l’accouchement  , revient  peu- 
à-peu  sur  elle-même  , et  reprend  son  état  an- 
térieur et  naturel;  elle  est  douée  d’une  grande 
sensibilité. 
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Des  Parties  génitales  internes. 

Ces  parties  sont , comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  le  vagin , la  matrice , les  trompes  de  Fallope 
et  les  ovaires. 

Du  V agin. 

Te  vagin  est  un  canal  membraneux  qui  s’é- 
tend un  peu  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
devant  en  arrière  , depuis  la  vulve  jusqu’au  col 
de  la  matrice.  Il  est  placé  au  centre  du  détroit 
inférieur  du  bassin  , entre  l’urètre  et  la  vessie 
qui  sont  en  avant  , et  le  rectum  qui  est  en  ar- 
rière. Sa  longueur  ordinaire  est  de  cinq  ù six 
pouces,  et  sa  largeur  d'un  pouce  seulement; 
mais  comme  il  est  très-extensible  , ses  dimen- 
sions peuvent  changer.  Il  est  plus  long  et  moins 
large  chez  les  lilles  que  chez  les  femmes.  Dans 
l’accouchement , il  acquiert  un  diamètre  égal  à 
celui  de  la  tète  de  l’enfant  ; ensuite  il  rèvient 
sur  lui-même,  mais  il  reste  toujours  un  peu  plus 
large  qu’auparavant.  Sa  forme  est  celle  d’un 
cylindre  un  peu  aplati  de  devant  en  arrière  dans 
sa  partie  inférieure  , recourbé  du  côté  du  pu- 
bis , et  dont  les  deux  extrémités  sont  coupées 
obliquement  , de  manière  que  la  paroi  anté- 
rieure est  moins  longue  que  la  postérieure.  Nous 
■y  considérons  une  surface  externe  , une  surlace 
interne  et  deux  extrémités. 

Ta  surface  externe  présente  une  région  an- 
térieure , une  région  postérieure  et  deux  ré- 
gions latérales.  Ta  région  antérieure,  inclinée 
en  haut , et  légèrement  concave,  correspond  à 
la  vessie  et  à l’urètre  ; elle  est  unie  a la  vessie 
par  un  tissu  celluhtiœ  fort  lâche  ; mais  son, 
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adhérence  avec  l’urètre  est  beaucoup  plus  in- 
time. La  région  postérieure  , inclinée  en  bas  et 
un  peu  convexe  , correspond  a 1 intestin  rec- 
tum : sa  partie  supérieure  recouverte  par  le 
péritoine,  est  contiguë  à cet  intestin  : sa  par- 
tie inférieure  dépourvue  de  cette  membrane  , 
est  unie  au  rectum  par  du  tissu  cellulaire  beau- 
coup plus  lâche  supérieurement  qu  inférieure- 
ment , où  il  est  diflicile  de  séparer  le  vagin  du 
rectum  , sans  couper  des  libres  qui  semblent  se 
porter  de  l’un  à l’autre.  Les  régions  latérales  , 
moins  larges  que  les  précédentes  , sont  envi- 
ronnées par  beaucoup  de  tissu  cellulaire  : elles 
correspondent  à l’uretère,  au  plexusloriné  par 
les  artères  et  les  veines  de  la  matrice  et  du  va- 
gin , et  inférieurement  aux  muscles  releveurs 
Je  l’anus. 

La  surface  interne  du  vagin  dire  un  grand 
nombre  de  rides  qui  lui  donnent  quelque  res- 
semblance avec  celle  de  l'estomac  , des  intes- 
tins et  de  la  vessie  , lorsque  ces  organes  sont 
vides  et  contractés  sur  eux-mêmes.  Les  rides 
dont  nous  parlons  sont  moins  nombreuses, 
moins  saillantes  près  du  col  de  la  matrice  , et  y 
suivent  toutes  sortes  de  directions  ; mais  dans 
la  moitié  inférieure  du  vagin  , elles  ont  toutes 
une  direction  transversale  , et  sont  tournées  du 
coté  de  l’orilice  du  vagin.  Elles  sont  beaucoup 
plus  saillantes  sur  les  parois  antérieure  et  pos- 
térieure , que  sur  les  parois  latérales  où  elles 
s'effacent  presque  entièrement.  On  remarque 
aussi  qu’elles  sont  d’autant  plus  grandes  qu’on 
les  considère  plus  près  de  la  vulve.  Formées  en- 
tièrement par  la  membrane  interne  du  vagin, 
elles  paroissent  destinées  à favoriser  l’amplia- 
tion de  ce  conduit  pendant  l’accouchement,  et 
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à augmenter  le  plaisir  en  multipliant  lesfrot* 
teinens  dans  l’acte  de  la  génération. 

L’accouchement  dérange  l’ordre  de  ces  rides  ; 
mais  elles  se  rétablissent  tout  de  suite.  Cepen- 
dant elles  s'effacent  presque  en  entier  dans  les 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d enfaus  : souvent 
elles  reviennent  dans  les  wvie  il  les  femmes  après 
s etre  ellacées.  Il  y a des  femmes  dont  le  vagin, 
est  lisse  , poli  et  sans  aucune  ride. 

Les  parois  antérieure  et  postérieure  offrent 
encore  dans  leur  partie  moyenne  , et  suivant  la 
longueur  du  vagin  , deux  lignes  saillantes  qui 
coupent  à angle  droit  et  dans  leur  milieu  les 
rides  transversales  de  ce  canal.  Ces  deux  lignes 
sont  nommées  par  IIaller\e s deux  colonnes  du 
vagin.  L’antérieure  plus  saillante  et  plus  épaisse 
répond  au  canal  de  l’urètre  ; tantôt  elle  se  divise 
inférieurement  en  deux  branches  qui  se  perdent 
dans  l’hymen , et  entre  lesquelles  on  voit  des 
rides  transversales  ; tantôt , au  lieu  de  se  bifur- 
quer , elle  se  termine  par  un  renflement  ou  es- 
pèce de  tubercule  plus  ou  moins  saillant  au- 
dessous  du  méat  urinaire  : quelquefois  ce  tu- 
bercule proéinine  tellement  à l’entrée  du  vagin, 
qu’il  pourroit  au  premier  aspect  en  imposer 
pour  une  excroissance  vénérienne.  La  ligne, 
ou  colonne  postérieure  , moins  marquée  que 
l’antérieure,  quelquefois  même  à peine  visible, 
répond  au  rectum,  et  se  termine  aussi  l’hy- 
men. Quelquefois  elle  forme  également  une 
espèce  de  tubercule  qui  fait  saillie  à la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l’orifice  du  vagin. 

La  surface  interne  du  vagin  est  percée  d’un 
grand  nombre  de  trous  qui  sont  les  orifices  des 
lacunes  ou  sinus  muqueux  , par  lesquels  est 
fournie  la  mucosité  abondante  qui  lubréfie 
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cette  surface.  Enfin  , on  trouve  assez  souvent 
dans  le  vagin  des  taches  rondes  et  livides 
dont  on  ne  connoît  point  la  cause  j elles  sont 
à l’endroit  qui  est  lisse  , et  qui  est  près  de  la 

matrice.  . . 

L’extrémité  supérieure  du  vagin  est  unie  a Ja 
partie  inférieure  du  col  de  la  matrice.  Elle  1 em- 
brasse obliquement,  de  manière  que  la  paroi 
antérieure  du  vagin  est  plus  près  de  1 orifice  de 
la  matrice  , et  que  la  paroi  postérieure  en  est 
plus  éloignée  j d’où  il  résulte  que  le  vide  qui 
est  entre  le  vagin  et  le  col  de  la  matrice  s étend 
plus  haut  en  arrière  qu’en  devant. 

L’extrémité  inféi  ieure  du  vagin  se  termine  a 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vulve, 
au-devant  de  l'extrémité  de  l’intestin  rectum  , 
par  l’orifice  dont  nous  avons  parle  , et  qui  a 
moins  de  largeur  que  le  reste  du  vagin. 

Les  parois  du  vagin  sont  blanchâtres  , et  leur 
épaisseur  est  considérable , sur  tout  versl  extré- 
mité inférieure  de  ce  conduit.  Elles  sont  princi- 
palementcomposées d’un  tissu  épais,  celluleux, 
Serré  et  extensible  , dans  lequel  on  trouve  de 
très-gros  vaisseaux  , de  manière  qu  il  a paru 
avoir  quelque  chose  de  charnu  ; mais  ce  ne  sont 
que  des  plexus  veineux.  Ce  tissu  celluleux  est 
parsemé  de  quelques  fibres  longitudinales  , et 
d’autres  transversales  ou  circulaires,  fortes, 
dont  la  nature  n’est  pas  bien  connue.  11  est  ce- 
pendant certain  que  le  vagin  jouit  d’une  vertu 
contractile  j l’homme  s’en  aperçoit  dans  le 
temps  del'acte  vénérien,  ainsi  que  l’accoucheur 
quand  il  y porte  la  main.  L’extérieur  du  vagin 
est  recouvert  par  le  péritoine  dans  sa  partie 
supérieure  et  postérieure  ; dans  le  reste  de  son 
étendue,  il  est  environné  d’une  substance  cel- 
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’ lâcIie  ’ a.ssez  ëPaisse  , rougeâtre  , dans 
sanguins.SG  de  Yaisseau* 

Le  vagin  est  tapissé  par  une  membrane  oui 
se  continue  d une  part  avec  celle  de  la  vulve 
et  de  1 autre  avec  la  membrane  interne  de  la 
matrice.  Lette  membrane  est  assez  semblable  à 
celle  qui  tapisse  les  autres  canaux:  mais  elle 
est  en  grande  partie  dure,  et  comme  derai-car- 
tilagineuse.^  Elle  est  manifestement  un  épi-- 
eime,  qu  on  peut  facilement  suivre  depuis 
1 exteneur  des  parties  génitales  ; mais  il  est 
moins  tomenteux  nue  celui  de  la  matrice.  La 
mem  brane  interne  du  vagin  n’est  pas  lisse  : c’est 
elle  qui  forme  les  rides  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  Dans  certains  cas  , cette  membrane 
s exfolie  , comme  l’épiderme  , et  se  reproduit 
ensuite.  1 


L extrémité  inférieure  du  vagin  estembrassée  ' 

par  une  espèce  de  tissu  caverneux  de  lalar«eur 
d un  pouce  , et  de  l'épaisseur  de  deux  lignes 
environ  , que  I on  croit  composé  de  vaisseaux 
sanguins  , et  qu  on  nomme  le  plexus  rétiforme. 
Dans  1 acte  vénérien  , ce  tissu  se  gonfle  , et 
éprouvé  une  espèce  d’érection. 

Les  muscles  qui,  dans  la  femme,  répondent 
aux  bulbo-caverneux  dans  l’homme,  sont  pla- 
ces au-dessus  du  plexus  rétiforme  , et  le  cou- 
vrent en  entier.  Ils  descendent  de  chaque  côté 
de  la  partie  inférieure  du  corps  du  clitoris,  se 
portent  sur  les  parties  latérales  du  vagin  , et 
vont  se  terminer  en  arrière  , en  se  confondant 
avec  les  transverses  du  periné  et  avec  l’extré- 
mité antérieure  du  muscle  sphincter  externe 
de  1 anus.  On  les  nomme  constricteurs  du  va- 
ëin  j 5 cause  de  leur  usage,  qui  paroît  être  de 
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resserrer  l’extrémité  inférieure  de  ce  conduit. 

Le  vagin  reçoit  ses  artères  de  l’hypogastrique. 
Ses  veines  se  rendent  dans  un  plexus  qui  est 
couché  sur  ses  parties  latérales  , et  dans  lequel 
vont  se  rendre  aussi  les  veines  du  clitoris.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  vagin  sont  peu  con- 
nus. Ses  nerfs  viennent  des  dernières  paires 

sacrées. 


De  la  Matrice. 

La  matrice  est  un  viscère  creux  qui  sert  à 
contenir  le  fœtus  et  ses  enveloppes  jusqu’au 
terme  de  l’accouchement.  Presque  toujours  elle 
est  unique.  On  l’a  trouvée  quelquefois  double  j 
et  alors , ou  bien  il  y avait  deux  matrices  et  deux 
vagins  , ou  bien  il  n’existoit  qu  un  seul  vagin 
divisé  par  une  cloison  dans  toute  sa  longueur, 
ou  seulement  dans  sa  moitié  supérieure  $ ou 
bien,  enfin  , l’une  des  deux  matrices  s ouvioit 
dans  le  rectum  et  l’autre  dans  le  vagin.  Dans 
quelques  cas,  la  matrice  est  divisée  à l’intérieur 
par  une  cloison  longitudinale  , qui  se  borne 
au  col,  ou  qui  se  prolonge  jusqu’à  l'orifice  du 

vagin.  > .... 

La  matrice  est  situee  dans  le  petit  bassin  , 
derrière  la  vessie  , devant  le  rectum  , au  des- 
sous des  circonvolutions  de  1 iléon , au-dessus 
du  vagin.  Sa  situation  est  oblique,  de  sorte 
que  son  fond  est  en  haut  et  un  peu  en  arrière  , 
et  son  col  en  bas  et  un  peu  en  devant.  Elle  est 
fixée  aux  deux  côtés  du  bassin  par  deux  replis 
du  péritoine  nommés  les  ligamens  larges.  D’âu- 
tres  ligamens  concourent  à maintenir  ce  vis- 
cère dans  sa  situation  ; ce  sont  les  ligamens 
ronds,  les  Jigamens  antérieurs  et  les  postérieurs. 
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Nous  allons  parler  de  chacun  de  ces  Iraniens 
en  particulier. 

. Les  ligamens  larges  s'étendent  depuis  lesbords 
latéraux  de  la  matrice,  jusqu’aux  côtés  de 
l’excavation  du  petit  bassin.  Ils  forment  avec 
la  matrice  une  cloison  transversale  qui  divise 
le  petit  bassin  en  deux  cavités  , dont  l'anté- 
rieure , plus  petite,  contient  la  vessie  , et  la 
postérieure  , plus  grande  , loge  le  rectum.  Les 
ligamens  larges  sont  aplatis  de  devant  en  arrière 
et  quadrilatères.  Leurs  deux  faces  sont  libres 
et  lisses;  l’antérieure  répond  à la  vessie  , la  pos- 
térieure au  rectum.  Le  bord  supérieur  est  divisé 
en  deux  feuillets  ou  ailerons,  dont  l’antérieur , 
plus  large  et  plus  élevé,  contient  la  trompe, 
tandis  que  le  postérieur,  plus  étroit,  renferme 
l’ovaire  et  son  ligament.  Les  trois  autres  bords 
sont  adhérens  ; 1 inférieur,  à la  partie  inférieure 
du  petit  bassin  ; l’externe  , aux  côtés  de  cette 
excavation  ; et  l’interne,  aux  bords  latéraux  de 
la  matrice.  Les  ligamens  larges  sont  formés  par 
deux  feuillets  du  péritoine,  entre  lesquels  on 
trouve  le9  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  matrice, 
les  ovaires  et  leurs  ligamens  , les  trompes  de 
Fallope , et  du  tissu  cellulaire.  Ils  servent  à 
ïixer  la  matrice  dans  sa  position  , et  lui  four- 
nissent une  enveloppe  à mesure  qu’elle  s’accroît 
dans  la  grossesse  ; aussi  deviennent -ils  alors 
beaucoup  plus  étroits;  ils  semblent  même  s’ef- 
facer presque  en  entier  dans  les  derniers  mois; 
en  sorte  que  les  trompes  et  les  ovaires  qu’ils 
renfermoient  avant  la  grossesse,  se  trouvent 
appliqués  immédiatement  sur  les  parties  laté- 
rales et  inférieures  de  la  matrice. 

Les  ligamens  antérieurs  sont  deux  petits  re- 
plis que  le  péritoine  forme  en  se  réfléchissant 
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de  la  partie  postérieure  de  la  vessie,  sur  la  face 
antérieure  de  la  matrice.  Ils  ne  sont  visibles  que 
lorsqu’on  écarte  ces  deux  viscères  l’un  de  l’au- 
tre, et  ils  paroissent  sous  la  forme  de  croissans 
dont  le  bord  concave  regarde  en  haut. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  deux  autres  re- 
plis formés  par  le  péritoine  , qui  se  porte  rie  la 
face  postérieure  de  la  matrice  sur  le  rectum.  Ils 
ressemblent  en  tout  aux  derniers,  et  ne  méritent 
pas  plus  qu’eux  le  nom  de  ligamens. 

Les  ligamens  ronds  sont  deux  cordons  blan- 
châtres, qui  s’étendent  depuis  les  angles  supé- 
rieurs de  la  matrice,  au-devant  et  un  peu  au- 
dessous  des  trompes  de  Fatlope  , jusqu'aux 
aines.  Us  se  portent  d’abord  en  dehors  et  un 
peu  en  haut,  dans  l’épaisseur  des  ligamens  lar- 
ges , sur  la  face  antérieure  desquels  ils  forment 
une  saillie  assez  remarquable  ; ensuite  ils  se 
replient  en  haut  ou  en  bas  , suivant  la  situation 
dans  laquelle  est  la  matrice  , passent  sur  les 
vaisseaux  iliaques,  et  se  dirigent  horizontale- 
ment en  devant  et  en  dedans  jusqu’à  l’anneau 
inguinal  qu’ils  traversent.  Au-delà  de  cette  ou- 
verture, ils  se  divisent  en  plusieurs  branches  qui 
s’écartent  et  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire 
du  mont  de  Vénus  et  des  grandes  lèvres.  lies 
ligamens  dont  nous  parlons  sont  un  peu  aplatis 
dans  toute  leur  étendue,  et  plus  larges  à leurs 
extrémités  qu’à  leur  partie  moyenne.  Us  sont 
arqués,  et  dans  leur  totalité  ils  décrivent  un 
demi-cercle. 

Les  ligamens  ronds  sont  composés  de  fibres 
longitudinales  qui  semblent  n’être  qu’un  tissu 
cellulaire  très-dense  , très-peu  extensible  , de 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , et  de 
nerfs.  Comme  ils  s’engorgent  dans  la  grossesse 
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et  dans  quelques  affections  pathologiques  de  la 
matrice  , on  a cru  devoir  attribuer  à cet  engor- 
gement les  douleurs  des  aines  que  les  femmes 
éprouvent  dans  ces  circonstances  Ils  servent  à 
fixer  la  position  delà  matrice,  et  à borner  ses 
mou veinens.  Haller  pense  qu’ils  peuvent  servir 
à transmettre  dans  les  vaisseaux  fémoraux  une 
partie  du  sang  qui  surcharge  lamatrice  pendant 
la  grossesse. 

Les-ligamens  que  nous  venons  de  décrire 
sont  tellement  disposés  , que  la  matrice  jouit 
toujours  , dans  l’état  naturel  , d’un  certain  de- 
gré de  mobilité.  Ainsi  sa  situation  change  dans 
tous  les  grands  mouvemens  qui  portent  princi- 
palement sur  les  viscères  du  bas-ventre.  Une 
-chûte  sur  les  pieds,  un  effort  violent  pour  sou- 
lever un  fardeau  , toute  grande  inspiration  long- 
temps soutenue  tend  à précipiter  la  matrice 
dans  le  vagin,  et  à produire  ainsi  la  maladie 
qu’on  appelle  chûte  ou  descente  de  matrice. 

* La  dilatation  de  la  vessie  , celle  de  l’intestin 
rectum  , font  encore  varier  la  situation  du  vis- 
cère que  nous  décrivons  ; mais  l’âge , et  sur-tout 
la  grossesse  , y apportent  encore  des  change- 
mens  plus  remarquables.  Dans  lefœtusde quatre 
mois,  la  matrice  est  presqu’entièrement  au- 
dessus  du  pubis.  Après  la  naissance  , elle  est 
plus  enfoncée  dans  le  bassin  ; et  chez  la  lille 
nubile,  son  fond  est  au-dessous  du  niveau  du 
pubis.  Dans  la  grossesse,  la  situation  de  la  ma- 
trice éprouve  des  changemens  dont  nous  par- 
lerons par  la  suite. 

La  matrice  est  fort  petite  à la  naissance  et 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  Llle  se 
développe  presque  tout- à-coup  à 1 époque  de 
la  puberté  , et  continue  de  croître  jusqu  à 1 âge 
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adulte.  Elle  diminue  un  peu  de  volume  après 
la  cessation  des  règles.  ties  dimensions  ordi- 
naires , chez  une  femme  adulte  et  non  enceinte  , 
sont  d’environ  deux  pouces  et  demi  de  lon- 
gueur, un  pouce  d’épaisseur , un  pouce  et  demi 
ou  deux  pouces  de  largeur  vers  son  fond,  et  à- 
pen-près  dix  lignes  dans  son  cal.  Son  volume 
augmente  considérablement  dans  la  grossesse 
et  clans  certains  cas  de  squirre.  Après  l'accou- 
chement , elle  reprend  son  premier  volume  ; 
cependant  jamais  elle  ne  devient , après  avoir 
contenu  un  enfant , aussi  petite  qu’elle  est  dans 
une  tille. 

La  figure  de  la  matrice  est  en  général  celle 
d’un  triangle  applati  de  devant  en  arrière,  dont 
la  hase  est  en  haut  et  le  sommet  en  bas.  Dans 
la  grossesse,  ce  viscère  prend  uneforme ovoïde. 

On  divise  la  matrice  en  deux  parties;  une  supé- 
rieure, plus  large  , qu  on  nomme  le  corps;  et 
l’autre  inférieure  , plus  étroite  , qu’on  appelle 
le  col.  1 

Le  corps  de  la  matrice  est  presque  ovale  à 
l’extérieur,  et  son  plus  grand  diamètre  est  en 
travers.  On  y considère  une  face  antérieure 
une  face  postérieure  , et  quatre  côtés  , un  su- 
périeur, un  inférieur,  et  deux  latéraux.  La  face 
antérieure,  moins  convexe  que  la  postérieure 
est  légèrement  inclinée  en  haut,  et  correspond 
à la  vessie.  La  face  postérieure,  un  pou  inclinée 
en  bas  , répond  à l’intestin  rectum.  Le  côté 
supéiieur , qu’on  nomme  le  fond  de  la  matrice 
et  qui  s’étend  d’une  trompe  à l’autre,  est  mé- 
diocrement convexe,  et  supporte  les  circon- 
volutions de  l’iléon.  Le  côté  inférieur,  beau- 
coup moins  long  que  le  supérieur,  est  con- 
fondu avec  l’extrémité  supérieure  du  col.  Les. 
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cotés  latéraux  sont  très-courts  , légèrement 
convexes  et  convergens  : ils  donnent  attache 
raix  ligamens  larges",  et  sont  cachés  dans  leur 

épaisseur.  ' , 

Le  col  de  la  matrice  ressemble  assez  bien  a un 
cylindre  un  peu  aplati  de  devant  en  arrière,  et 
qui  est  adapté  à l’extrémité  des  lignes  con- 
vexes des  parties  latérales  du  corps.  Sa  longueur 
est  perpendiculaire  au  diamètre  transversal  du 
corps.  Dans  le  fœtus , le  col  de  la  matrice  est 
en  proportion  du  corps,  non-seulement  plus 
long,  mais  plus  gros.  On  y considère  une  face 
anterieure  , une  face  postérieure  , deux  bords 
latéraux,  une  extrémité  supérieure  et  une  extré- 


mité inférieure.  f 

Les  faces  antérieure  et  postérieure  sont  con- 
vexes et  lisses;  la  première  répond  à la  vessie  , 
et  la  seconde  à l’intestin  rectum.  Les  bords 
sont  droits  et  donnent  attache  aux  ligamens 
larges.  L’extrémité  supérieure  est  confondue 
avec  la  partie  inférieure  du  corps.  L extrémité 
inférieure  est  embrassée  obliquement  par  le 
vaoiri,  dans  lequel  elle  forme  une  saillie  qui 
est  plus  considérable  en  arrière  qu’en  devant. 
Cette  extrémité  est  percée  d’une  ouverture 
ovale  dont  le  grand  diamètre  est  en  travers  , 
et  (îu’on  nomme  l’orifice  de  la  matrice.  Cette 
ouverture  donne  à l’extrémité  inférieure  du 
col  de  la  matrice  , la  figure  d une  espèce  de 
museau  de  tanche  : aussi  la  désigne-t-on  sous  le 
nom  d 'os-tinccic.  Dans  un  enfant  nouveau-ne  , 
la  longueur  de  l’orifice  de  la  matrice  est  de 
deux  lignes  ; dans  une  fille  de  vingt  ans  , de 
trois  ; dans  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans  , 
elle  est  de  cinq  à huit  lignes.  Cet  orifice  est 
toujours  naturellement  béant;  mais  il  lest 
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plus  ou  moins  suivant  que  les  femmes  n'ont 
point  eu  d’enfans , ou  qu’elles  en  ont  eu  plu- 
sieurs. Il  n’est  pas  exactement  au  milieu  de 
l’extrémité  inférieure  du  col  , mais  un  peu 
en  arrière  ; ce  qui  fait  paroître  la  lèvre  anté- 
rieure du  museau  de  tanche  plus  épaisse  que 
l’autre. 

La  portion  du  col  de  la  matrice  qui  est  sail- 
lante dans  le  vagin  , ou  le  museau  de  tanche, 
paroît  de  la  longueur  de  quatre  à cinq  lignes 
en  devant  et  un  peu  plus  en  arrière  ; son  épais- 
seur est  à-peu-près  de  huit  à dix  lignes  trans- 
versalement, et  de  six  à huit  de  sa  partie  an- 
térieure à la  postérieure  , étant  légèrement  a- 
platie  dans  ce  dernier  sens.  Quelquefois  cette 
partie  est  beaucoup  plus  longue  et  plus  grosse  , 
sans  qu’il  y ait  pour  cela  déplacement  de  la 
matrice,  ou  eu£ior«emem  de  son  col. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans, 
le  col  de  la  matrice  est  en  général  plus  gros  et 
plus  arrondi.  Son  orifice  est  presque  toujours 
fort  béant,  et  ses  lèvres  plus  ou  moins  inégales, 
présentent  ordinairement  une  ou  plusieurs 
échancrures  qui  parcissent  séparées  par  des  es- 
pèces de  tubercules  , et  qui  résultent  du  déchi- 
rement de  ces  parties  an  moment  du  passage  de 
l’enfant.  Mais  ce  déchirement  n’a  pas  toujours 
lieu  dans  l’accouchement  , et  ne  provient  pas 
exclusivement  de  cette  cause  chez  toutes  les 
femmes  où  il  se  rencontre  ; ensorte  que  le  museau 
de  tanche  peut  avoir  une  forme  aussi  régulière 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  , que 
chez  celles  (pii  sont  encore  vierges,  ou  présen- 
ter chez  celles-ci  les  inégalités  qui  résultent  or- 
dinairement de  l’accouchement.  D’après  cela, 
on  voit  combien  sont  peu  certaines  les  indue-. 
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lions  qu’on  peut  tirer  de  l’état  du  col  de  la 
matrice , dans  le  cas  d’accusation  de  suppression 
de  part  et  d’infanticide. 

La  cavité  de  la  matrice  a une  étendue  propor- 
tionnée au  volume  de  cet  organe.  Dans  l’état 
de  vacuité  de  la  matrice , les  parois  de  cette 
cavité  sont  contiguës  , et  ne  laissent  entr’elles 
d’autre  intervalle  que  celui  qui  est  nécessaire 
pour  contenir  un  peu  d’humeuf  muqueuse , et 
dans  lequel  coule  le  sang  des  règles  , et  est  reçu 
le  produit  de  la  conception.  On  divise  cette  ca- 
vité en  deux  parties  j dont  l’une  est  la  cavité 
du  corps , et  l’autre  celle  du  col. 

La  cavité  du  corps  de  la  matrice  est  plus  grande 
que  celle  de  son  col.  Sa  figure  est  à-peu-près 
triangulaire,  sur-tout  lorsque  le  volume  de  cet 
organe  n’a  éprouvé  aucun  changement.  On  y 
considère  une  face  antérieure  , une  face  pos- 
térieure, trois  bords  et  trois  angles.  Les  faces 
sont  plates  , lisses  et  contiguës  l’une  à l’antre. 
On  remarque  ordinairement  sur  chacune  d’elles 
une  ligne  longitudinale,  très-peu  saillante,  qui 
la  partage  en  deux  parties  égales  , l’une  à droite 
et  l’autre  à gauche.  Des  trois  bords,  l’un  est 
supérieur  et  les  deux  autres  latéraux.  Ils  sont 
un  peu  concaves  , sur-tout  dans  les  femmes  qui 
ont  fait  beaucoup  d'enfans.  Le  supérieur  , qui 
fait  la  base  du  triangle  et  qui  va  d’une  trompe 
à l’autre  , est  ordinairement  le  plus  court.  Il 
est  cependant  quelquefois  le  plus  long.  Des  trois 
angles  , deux  sont  supérieurs  , et  l’autre  est  in- 
férieur. Les  supérieurs  sont  comme  deux  espèces 
d’appendices  grêles  de  la  cavité  de  la  matrice , 
qui  se  terminent  aux  trompes  de  Fallope. 
L’angle  inférieur  présente  une  ouverture  qui 
a environ  quatre  lignes  d’étendue , et  qui  s’ou- 
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vre  dans  la  cavité  du  col.  La  cavité  du  corps  de 
la  matrice  est  tapissée  par  une  membrane  mu- 
queuse , sur  laquelle  s’ouvrent  les  vaisseaux 
exbalans  qui  fournissent  le  sang  des  règles  , . 
comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

La  cavité  du  col  de  la  matrice  est  une  espece 
de  canal  aplati  de  devant  en  arrière,  et  un  peu 
plus  large  dans  son  milieu  qu’à  ses  deux  extré- 
mités ; de  façon  qu’il  a la  figure  de  deux  cônes 
qui  se  tiennent  par  leur  base.  Il  a constamment 
cettefigure  tant  que  la  femme  ne  fait  point  d en- 
fans  ; mais  dès  qu’elle  a conçu  , l’extrémité  de 
ce  canal  qui  vient  s’ouyrir  dans  le  vagin,  se  di- 
late ; et  quand  une  femme  a fait  un  enfant , elle 
s’élargit  beaucoup  et  reste  toujours  plus  large  ; 
de  manière  qu’alors  ce  canal  représente  un 
cône.,  dont  la  base  est  du  côté  du  vagin  , et  la 
pointe  du  côté  de  la  matrice.  La  cavité  du  col 
de  la  matrice  présente  deux  faces  , une  anté- 
rieure et  l’autre  postérieure  , et  deux  ouver- 
tures , une  supérieure  et  l’autre  inférieure. 

On  remarque  sur  chacune  des  faces  un  grand 
nombre  de  replis  ou  rugosités  , dures  , comme 
calleuses  , et  dont  la  disposition  est  loin  d’être 
la  même  dans  toutes  les  femmes.  Pour  bien 
voir  l’arrangement  de  ces  rides,  il  faut  les  exa- 
miner sur  une  fille  nouvellement  née  , ou  qui 
n’est  pas  trop  âgée.  On  remarque  alors  qu’elles 
forment  sur  chaque  face  une  espèce  de  palme 
ou  d’arbrisseau  dont  le  tronc  est  un  monticule 
dur,  qui  règne  dans  toute  la  longueur  du  col, 
et  dont  l'extrémité  supérieure  , terminée  en 
pointe  aplatie  , se  réunit  souvent  avec  la  ligne 
(pii  partage  la  face  correspondante  de  la  cavifé 
du  corps  de  la  matrice  ; tandis  que  par  son 
extrémité  inférieure  , il  se  prolonge  jusqu'au 
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museau  de  tanche.  13e  cette  espèce  de  tronc 
sortent  des  lames  dont  les  supérieures  forment 
avec  lui  des  angles  presque  demi-droits  , et 
. les  inférieures  des  angles  plus  ouverts.  Le  nom- 
bre de  ces  laines  va  jusqu’à  quinze.  Llles  se  por- 
tent en  dehors  en  décrivant  une  courbe  dont 
la  convexité  est  toujours  du  côté  de  la  matrice, 
et  la  concavité  du  côté  du  vagin.  Leur  bord  est 
cannelé  , excepte  vers  son  extrémité  externe 
qui  est  lisse,  j^a  largeur  de  ces  lames  diminue 
insensiblement , et  elles  disparoissent  sur  les 
parties  latérales  de  la  cavité  , où  celles  de  la 
face  antérieure  se  confondent  avec  celles  de 
la  postérieure.  Les  supérieures  sont  plus  larges 
que  les  inférieures.  Ces  lames  ne  sont  pas  sira- 

f)les  : elles  ont  des  branches,  de  manière  que 
es  plus  petites  naissent  d’une  plus  grande.  Les 
lames  dont  nous  parlons  , sont  séparées  par 
dessillons  plus  ou  moins  profonds,  et  dans  les- 
quels dn  voit  de  petites  éminences  en  forme  de 
dents  de  peigne , qui  d’une  laine  vont  à une 
autre. 

La  disposition  des  rides  dont  nous  venons  de 
parler , est  toujours  régulière  dans  les  petites 
filles  nouvellement  nées  ; mais  quand  le  col  de 
la  matrice  est  dilaté  pendant  la  grossesse , les 
éminences  s’applanissent , et  toute  la  structure 
dont' nous  venons  de  parler  est  confuse  : elle 
l’est  bien  davantage  dans  les  accouchées  ; on 
trouve  alors  les  laines  presque  détruites,  et  les 
arbrisseaux  qu'elle  forment  presqu’entièrement 
effacés. 

L'ouverture  supérieure  de  la  cavité  du  col  de 
la  matrice  , s’ouvre  dans  la  cavité  du  corps  , de 
manière  que  ces  deux  cavités  communiquent 
ensemble  , et  n’en  forment,  pour  ainsi  dire  , 
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qu’une.  Son  ouverture  inférieure  a été  décrite 
plus  haut  sous  le  nom  de  museau  de  tanche  , ou 

d’orifice  de  la  matrice.  . , . 

On  voit  dans  la  cavité  du  col  de  ce  viscère  les 
orifices  d’un  grand  nombre  de  lacunes  ou  con- 
duits borgnes  , qui  sont  cachés  entre  les  rugosi- 
tés dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  La  plupai t 
de  ces  lacunes  sont  petites  ; il  yen  a quelques- 
unes  de  plus  grandes  et  d une  certaine  lon- 
gueur j il  y en  a six  ou  sept  au-dessus  de  1 o- 
rifice  , qui  ont  leur  fond  vers  la  partie  inlé- 
rieure  ; elles  sont  grandes  et  composées  de  plu- 
sieurs petites;  elles  sont  remplies  d une  muco- 
sité qu’on  peut  en  faire  sortir  par  expression  , 
et  on  peut  assez  souvent  y introduire  une  soie 
fine  jusqu’à  une  certaine  longueur.  On  voit 
mieux  ces  lacunes  dans  une  femme  qui  vient 
d’accoucher  , ou  qui  est  morte  sur  la  fin  de  la 
grossesse  ; car  alors  les  rides  sont  aplaties  , et 
les  lacunes  se  montrent  à nu.  Llles  fournissent 
la  mucosité  qui  lubréiie  la  cavité  du  col  de  la 
matrice. 

On  voit  aussi  quelquefois  dans  cette  cavité 
un  assez  grand  nombre  de  follicules  ronds, 
même  oblongs , plus  grands  ou  plus  petits,  for- 
més d’une  membrane  fine,  rem  plis  d’une  muco- 
sité claire,  et  dépourvus  de  conduit  excréteur. 
Ils  sont  adhérons  aux  troncs  et  aux  branches 
des  palmes  dont  nous  avons  parlé.  Leur  nombre 
n’est  pas  fixe.  Quelquefois  ils  sont  à moitié 
enfoncés  dans  la  substance  de  la  inatrioe. Que  l- 
quefois ils  sont  entièrement  isolés  , et  ne  tiennent 
que  par  un  pédicule.  La  nature  et  les  usages  de 
ces  follicules  ne  sont  point  connus.  On  les  a re- 
gardés comme  de  vrais  œufs  , mais  ils  n’en  ont 
que  la  forme , et  paraissent  être  une  des  sources 


57°  Traité  d’Akatomie. 

tlu  mucus , quoiqu’il  soit  difficile  de  dire  par 
quels  canaux  il  vient  s’y  amasser  , et  comment 
il  en  sort. 

L épaisseur  des  parcis  de  la  matrice  varie  , 
suivant  les  femmes,  depuis  quatre  ou  six  lignes 
jusqu  à quinze  ; mais  cette  épaisseur  n’est  pas 
la  meme  dans  tous  les  points  de  l’organe.  Elle 
est  presque  égale  et  uniforme  du  côte  des  faces 
et  des  bords.  Le  fond  est  ordinairement  plus 
épais  que  le  reste,  et  son  épaisseur  est  plus 
grande  dans  le  milieu  que  vers  les  angles  qui 
le  terminent.  Le  col  est  un  peu  moins  épais  que 
le  corps. 

La  substance  de  la  matrice  est  d'une  couleur 
grisâtre  , et  d une  consistance  considérable, 
sur-tout  vers  le  col,  qui  est  beaucoup  plus 
compacte  que  le  reste  de  l’organe.  Il  entre 
dans  la  composition  de  cette  substance  une  mem- 
brane extérieure  , un  tissu  propre,  qu’on  re- 
garde comme  musculeux  , une  membrane  in- 
terne , des  arteres  , des  veines  , des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  membrane  extérieure  est  fournie  par  le 
péritoine  qui  se  réfléchit  de  la  face  postérieure 
de  la  vessie  sur  la  matrice  , dont  il  tapisse  la 
face  antérieure,  le  fond  et  la  face  postérieure  , 
qu  il  abandonne  ensuite  pour  se  porter  sur  l’in- 
testin rectum.  Cette  membrane  adhère  par-tout 
au  tissu  propre  de  la  matrice  , au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  très-fin  et  très-serré,  sans  graisse  , 
et  on  ne  l’en  sépare  que  très -difficilement,  sur- 
tout vers  le  fond  de  l’organe. 

Le  tissu  propre  de  la  matrice  forme  seul  pres- 
que toute  l’épaisseur  des  parois  de  ce  viscère, 
(-.'est  une  substance  grisâtre,  dense,  serrée,  que 
le  scalpel  divise  difficilement,  et  au  milieu  de 
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laquelle  on  aperçoit  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux très-petits. 

Cette  substance  qui  paroît  celluleuse , comme 
spongieuse  et  remplie  de  sucs  , est  manifeste- 
ment fibreuse;  mais  l’on  ne  peut  absolument 
déterminer,  hors  le  temps  de  la  grossesse , quel 
est  l’ordre  et  l’arrangement  des  fibres  qui  la 
composent,  à cause  de  leur  entrelacement  inex- 
tricable. Ces  fibres  sont  plus  pales  et  beaucoup 
plus  rapprochées  dans  le  col  de  la  matrice , que 
dans  ses  autres  parties,  où  elles  paroissent  plus 
molles,  plus  rougeâtres  et  moins  serrées.  Quoi- 
que ces  fibres  n’aient  dans  l’état  de  vacuité  de 
la  matrice  , presque  aucune  des  qualités  des 
fibres  qui  composent  les  muscles  , leur  nature 
musculeuseestsuffisamment  prouvée  par  la  pro- 
priété contractile  qu’elles  manifestent  dans  le 
moment  de  l'accouchement. 

La  tunique  interne  de  la  matrice  se  continue 
d’une  part , avec  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  ; et  de  l’autre  , elle  fournit  deux  prolon- 
gemens  qui  vont  tapisser  l’intérieur  des  trom  pes. 
Elle  est  extrêmement  mince  , et  tellement  unie 
à la  substance  de  la  matrice,  qu’elle  semble 
faire  corps  avec°elle.  Cependant  il  n’est  pas  dif- 
ficile pour  cela  de  faire  voir  cette  membrane  ; 
on  peut , en  suivant  l’épiderme  du  vagin,  s’as- 
surer que  la  même  membrane  est  commune  au 
vagin  et  à la  matrice.  Elle  est  rougeâtre  dans 
la  cavité  du  corps  delà  matrice,  et  blanche 
dans  celle  du  col.  Cette  membrane  est  percée 
d’une  infinité  de  petits  trous  par  lesquels  le  sang 
des  règles  s’échappe  , et  qui  ne  paroissent  êtie 
que  les  extrémités  des  vaisseaux  exhalans. 

Les  artères  de  la  matrice  ont  deux  sources 
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différentes  : les  unes  viennent  des  spermatiques, 
et  les  autres  des  hypogastriques. 

Les  aiteres  spermatiques  ont  dans  la  femme 
la  même  origine  que  dans  l’homme  , et  des- 
rerident de  même  en  fournissant  des  rameaux 
aux  reins  , au  péritoine  et  à l’uretère  , mais 
elles  sont  plus  tortueuses.  Ces  artères,  au  lieu 
de  sortir  de  la  cavité  du  bas-ventre,  comme 
dans  1 homme,  se  portent  aux  ovaires  , en  pas- 
sant entre  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui 
forment  les  ligarneris  larges.  Le  plus  grand 
nombre  de  leurs  rameaux  se  distribue  aux 
ovaires.  On  en  voit  plusieurs  qui  passent  dans 
1 aileron  antérieur  des  ligamens  larges  , et  vont 
se  répandre  sur  toute  la  longueur  des  trompes 
de  FalLope  , et  sur  les  côtés' de  la  matrice,  où 
ils  s anostomosent  avec  les  artères  (pie  ce  vis- 
cère reçoit  des  hypogastriques.  Quelques-uns 
de  ces  rameaux  pénètrent  dans  l’épaisseur  des 
ligamens  ronds , les  accompagnent  hors  du  ven- 
tre , et  s’anastomosent  avec  de  petites  bran- 
ches des  épigastriques. 

Les  artères  principales  de  la  matrice  vien- 
nent des  hypogastriques,  et  sont  connues  sous 
le  nom  d’utérines  : il  y en  a unç,de  chaque  côté. 
Cette  artère  naît  du  tronc  même  de  l’hypogas- 
trique  , ou  de  la  honteuse  interne.  Elle  donne 
d’abord  quelques  rameaux  à la  vessie  et  à l’ex- 
trémité de  l’uretère  j ensuite  elle  pénètre  dans 
1 épaisseur  du  ligament  large  , et  va  gagner  les 
parties  latérales  inférieures  de  la  matrice  où 
elle  se  divise  en  plusieurs  branches  , dont  les 
unes  descendent  et  les  autres  montent  sur  les 
côtés  de  ce  viscère  , en  formant  des  indexions 
considérables.  Ces  branches  fournissent  un 
grand  nombre  de  rameaux  qui  pénètrent  dans 
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le  tissu  de  la  matrice.  Ces  rameaux  sont  trans- 
fuses, flexueux,  et  s’anastomosent  fréquem- 
ment ensemble  , et  avec  ceux  du  rote  oppose. 
Quelques-uns  montent  vers  le  bord  supérieur 
du  ligament  large , vont  à la  trompe  de  FaLLope , 
au  ligament  rond,  et  s’anastomosent  avec  la 
spermatique. 

Dans  les  filles  , les  artères  du  tissu  de  la  ma- 
trice sont  peu  apparentes  ; dans  les  icmraes  qui 
ont  fait  des  enfans  , elles  sont  un  peu  plus 
grosses  et  plus  faciles  à apercevoir  ; mais  c est 
sur  tout  pendant  la  grossesse  , que  ces  arteres 
acquièrent  un  développement  considérable  , et 
qu’elles  peuvent  être  bien  aperçues.  Les  extré- 
mités capillaires  des  artères  utérines  se  conti- 
nuent0 avec  les  radicules  des  veines  du  meme 
nom  , et  avec  les  exhalans  qui  vont  s’ouvrir  à 
l’intérieur  de  la  matrice  , où  ils  versent  le  sang 
des  règles. 

Les  veines  de  la  matrice  sontfburnies , comme 
les  artères  , par  les  spermatiques  et  les  hypo- 
gastriques. Les  premières , semblables  à celles 
île  l’homme , fournissent  à la  partie  inlerieuie 
du  rein  , au  péritoine,  à l’uretère,  et  viennent 
se  rendre  au  corps  pampiniforme  , dont  la 
structure  est  merveilleuse;  dés  que  ce  corps  est 
parvenu  à l’ovaire,  il  envoie  un  nombre  pro- 
dioieux  de  rameaux  à cette  partie  : plusieurs  de 
ces  rameaux  se  portent  à la  trompe  et  a la  ma- 
trice , et  s’anastomôsent  avec  les  veines  uté- 
rines/ Lesveines  spermatiques  se  distendent  pro- 
digieusement pendant  la  grossesse , et  meme 
avant  l’écoulement  des  règles. 

La  plupart  des  veines  auxquelles  l’hypogas- 
trique  donne  naissance  , se  réunissent  pour 
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former  ?n  plexus  d'où  part  la  veine  utérine.' 
t-ette  veine,  formée  par  la  réunion  de  quel- 
ques rameaux  qui  sortent  de  ce  plexus , est  quel- 
quefois unique , quelquefois  il  y en  a plusieurs, 
bi  elle  est  unique,  c est  une  grosse  veine  qui 
s applique  à la  matrice,  jusqu’à  l’extrémité  de 
son  col , et  qui  monte  ensuite  de  même  que 
es  artères,  mais  par  un  plus  grand  nombre  de 
blanches  , le  long  des  côtes  de  la  matrice.  Ces 
branches  fournissent  une  quantité  prodigieuse 
de  rameaux  qui  pénètrent  le  tissu  de  la  matrice , 
et  s y distribuent  de  la  même  manière  que  les 
arteres  dont  elles  suivent  les  divisions.  Les  veines 
serpentent  dans  la  matrice  , mais  un  peu  moins 
que  les  arteres  : elles  communiquent  de  même 
toutes  ensemble  , de  manière  que  quantfon  en 
souille  une,  elles  se  gonllent  toutes.  Dans  le 
temps  de  la  grossesse  , ces  veines  éprouvent 
comme  les  artères  , des  changemens  dont  nous 
parlerons  bientôt. 


Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  matrice 
sont  tres-nombreux , et  acquièrent  pendant  la 
grossesse  un  développement  considérable.  Ils  se 
divisent  en  trois  plans;  l’un  suit  le  ligament 
rond,  et  aboutit  aux  glandes  inguinales;  un 
autre  , uni  aux  lymphatiques  du  vagin  , va  se 
rendre  aux  glandes  situées  dans  le  bassin  ; le 
troisième  se  joint  aux  lymphatiques  de  l’ovaire 
et  de  la  trompe  de  FaLlope  , monte  Je  long  de 
1 artère  spermatique,  et  se  termine  aux  glandes 
situées  devant  1 aorte  et  la  veine-cave,  auprès 
des  reins. 

Les  ner/s  de  la  matrice  viennent  des  grands 
symphatiques  et  des  paires  sacrées. 

La  grossesse  produit  dans  le  volume,  la  fi- 
gurc,  la  situation  et  la  structure  de  la  matrice. 
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îles  cliangemens  si  remarquables  et  si  importans 
à connoître , que  nous  avons  jugé  convenable 
de  les  indiquer  ici  d’une  manière  succincte , 
renvoyant  pour  les  détails  aux  Iraites  sur  1 art 
des  Accouchemens. 

Il  n’est  pas  possible  que  la  matrice  n aug- 
mente pas  de  volume,  à mesure  que  le  produit 
de  la  conception  prend  de  l’accroissement  ; 
mais  cette  augmentation  est  peu  sensible  d’un, 
mois  à l’autre  dans  le  commencement  de  la 
grossesse.  Elle  devient  si  grande  par  la  suite, 
qu’on  a peine  à concevoir  comment  elle  peut 
avoir  lieu.  Jusqu’au  troisième  mois  , la  ma- 
trice est  assez  petite  chez  la  plu  part  des  femmes , 
pour  être  contenue  dans  la  cavité  du  bassin. 
Au  quatrième  mois,  son  fond  déborde  le  dé- 
troit supérieur.  Dans  le  cinquième,  il  monte 
jusqu’à  deux  doigts  de  l’ombilic,  et  le  surpasse 
d’autant  à la  lin  du  sixième.  Au  septième  , il 
entre  dans  la  région  épigastrique,  et  il  en  oc- 
cupe une  bonne  partie  au  huitième}  mais  sou- 
vent il  se  trouve  au-dessous  à la  lin  du  neu- 
vième mois. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  la  gros- 
sesse , le  développement  de  la  matrice  ne  se 
fait  qu’aux  dépens  de  son  corps.  Ce  n’est  qu’au 
commencement  du  septième  mois  , que  le  col 
commence  à se  développer  : alors  toutes  les 
parties  de  la  matrice  prennent  part  à son  ac- 
croissement; mais  sur  la  lin  de  la  grossesse  , la 
dilatation  de  ce  viscère  se  fait  presque  entière- 
ment aux  dépens  de  son  col , de  sorte  qu’en 
moins  de  deux  mois,  cette  partie  se  développe 
et  s’efface  entièrement. 

Quoique  la  matrice  s’accroisse  en  tous  sens 
pendant  la  grossesse , toutes  ses  dimensions  ne 
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s’étendent  pas  selon  les  mêmes  proportions  dans 
tous  les  temps.  L’axe  longitudinal  croît  beau- 
coup plus  du  troisième  au  sixième  mois,  que 
de  celui-ci  au  neuvième  ; tandis  que  les  autres 
diamètres  augmentent  bien  moins  dans  les  pre- 
miers temps  que  dans  les  derniers,  où  la  cavité 
s arrondit  de  toutes  parts  , sans  néanmoins 
perdre  entièrement  la  ligure  ovoïde  qui  lui  pa- 
roît  naturelle. 

Les  changemens  que  la  matrice  éprouve  dans 
son  organisation  ne  sont  pas  moins  dignes  de 
remarque. 

i°  La  membrane  extérieure  paroît  éprouver 
une  véritable  extension.  La  portion  de  péritoine 
que  la  matrice  emprunte  des  parties  voisines  , 
n est  point  assez  considérable  pour  recouvrir 
alors  cet  organe  ; car  si  les  ligamens  larges 
s’effacent  en  grande  partie,  la  vessie  et  le  rectum 
ne  se  dépouillent  pas  du  péritoine  qui  les  tapisse 
dans  l’état  ordinaire. 

2.0  La  membrane  interne  subit  aussi  des 
changemens;  mais  on  en  ignore  absolument  le 
mécanisme  et  les  détails.  On  sait  seulement 
qu’elle  contracte  des  adhérences  avec  le  pla- 
centa et  la  poche  des  eaux  qui  contient  le  fœtus, 
et  qu’elle  est  traversée  par  une  grande  quantité 
de  vaisseaux  qui  se  rendent  au  placenta  ou  qui 
en  viennent;  ce  qui  suppose  des  modifications 
très-remarquables  dans  l’organisation  de  la 
membrane  dont  nous  parlons.  Ce  n’est  point 
cette  membrane  qui  s’exfolie  à la  suite  de  l’ac- 
couchement, et  que  Hïintemounue  caduca  ou 
decidua.  Celle-ci  est  du  fait  de  la  conception  ; 
elle  est  étrangère  à la  matrice  , et  s’en  détache 
aisément. 

3.°  Les  parois  de  la  matrice , malgré  leur 
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extension  considérable  , ne  perdent  pas  de  leur 
épaisseur  en  prpportion.  Cette  épaisseur  n est 
pas  la  même  par -tout  : le  lieu  où  est  attaché  le 
placenta  est  toujours  celui  où  l’épaisseur  des 
parois  de  la  matrice  est  la  plus  considérable  ; 
et  si  dans  cet  endroit  elle  n’augmente  pas  pen- 
dant la  grossesse,  on  peut  assurer  qu’elle  se 
conserve  telle  qu’elle  est  avant  la  conception. 
Elle  diminue  dans  le  reste,  et  sur-tout  dans 
l’étendue  du  col,  où  elle  n’a  souvent , au  bord 
de  l’orilice , vers  la  lin  de  la  grossesse , que 
celle  d’une  double  ou  d’une  triple  feuille  de 
papier.  Le  tissu  de  la  matrice  prend  une  cou- 
leur rouge,  semblable  à celle  des  muscles  ; sa 
densité  diminue,  et  les  nombreux  vaisseaux 
qui  le  parcourent  lui  donnent  un  aspect  spon- 
gieux. 11  paroît  alors  de  nature  vraiment  mus- 
culaire ; du  moins  il  n’est  aucun  tissu  dans 
l’économie  animale  dont  il  se  rapproche  plus 
que  du  tissu  musculaire,  soit  sous  le  rapport  de 
la  disposition  de  ses  fibres,  soit  sous  le  rapport 
de  sa  contractilité.  Parmi  ces  fibres  , les  unes 
sont  transversales  , et  rapprochent  les  parois 
l’une  de  l’autre  j les  autres  sont  longitudinales , 
et  rapprochent  le  fond  du  col  ; en  général , il 
est  très-difficile  de  déterminer  leur  direction  : 
c’est  à-peu-près  comme  dans  le  cœur,  puis- 
qu’il n’est  pas  possible  d’en  développer  une 
couche  , sans  emporter  et  détruire  l'autre.  Mais 
il  n’y  a aucun  doute  que  ce  ne  soit  de  vraies 
fibres  musculaires  comme  celles  de  la  vessie  et 
de  l’estomac. 

4-°  Les  vaisseaux  de  la  matrice  liés  aux  fibres 
qu’ils  arrosent,  se  déploient  en  même  temps  , 
leurs  contours  multipliés  s’effacent  , et  comme 
le  sang  s’y  porte  eu  plusgraude  quantité  qu'au - 

4‘  . 3 7 


5y3  Traité  d’Anatomie.' 

paravant , ils  se  dilatent  considérablement.  Si 
cette  dilatation  ne  s’observe  pas  dans  toutes  les 
régions  de  la  matrice,  où  il  y a des  vaisseaux 
sensibles  , au  moins  la  remarque-t-on  constam- 
ment dans  l’étendue  qu’occupe  le  placenta.  Les 
orifices  des  vaisseaux  exhalans  ne  sont  pas  fort 
appareils  hors  du  temps  de  la  grossesse  ; mais 
dans  une  femme  qui  est  parvenue  au  terme  de 
sa  gestation,  ces  orifices  sont  très-évidens  et  en 
très-grand  nombre. 

Les  veines  se  dilatent  beaucoup  plus  que  les 
artères.  On  les  voit  non-seulement  à la  surface 
externe  de  la  matrice,  mais  dans  toute  son 
épaisseur.  C’est  cependant  principalement  près 
de  la  surface  interne  de  ce  viscère  , à l’endroit 
où  s’attache  le  placenta,  qu’on  les  trouve;  mais 
ce  n’est  point  dans  ce  seul  endroit  qu’il  ÿ a 
plusieurs  couches  de  troncs  veineux  d’une 
grosseur  prodigieuse  , merveilleusement  entre- 
lacés , entassés  , et  sans  rameaux  capillaires* 
Ils  ne  sont  recouverts  que  çà  et  là  de  la  mem- 
brane intérieure  , et  ont  leurs  ouvertures  béantes 
obliquement.  De  ces  ouvertures,  les  unes  sont 
plus  apparentes,  et  les  autres  moins  : il  y en  a 
qui  ont  une  ligne,  et  même  plus  d’un  travers 
de  doigt  de  diamètre.  Elles  versent  du  sang  ; 
elles  transmettent  l’air  et  la  cire  qu’on  y in- 
jecte, et  même  on  peut  les  gonfler  en  soufflant 
la  matrice. 

Ce  sont  ces  troncs  veineux  qu’on  a nommés 
mal-à-propos  sinus  utérins.  Les  Accoucheurs  et 
la  plupart  des  Anatomistes  les  regardent  comme 
des  cavités  particulières,  différentes  des  veines, 
où  le  sang  est  apporté  par  les  artères  utérines  , 
et  pompé  ensuite  par  les  radicules  des  veines  j 
mais  il  n’en  est  point  ainsi  : au  lieu  de  former 
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des  cavités  intermédiaires  entre  les  artères  uté- 
rines et  les  racines  de  la  veine  ombilicale  , les 
sinus  utérins  sont  traversés  par  le  sang  qui 
revient  du  fœtus  et  de  ses  enveloppes  , après  y 
avoir  été  distribué  immédiatement  par  les  ar- 
tères. Haller,  qui  avoit  très-bien  observé  cette 
disposition , désigne  les  troncs  veineux  dont  n ous 
parlons  , sous  le  nom  de  sinus  veineux , et  cette 
dénomination  semble  plus  exacte  que  celle  de 
sinus  utérins. 

5.°  Enfin  , les  propriétés  vitales  de  la  ma- 
trice changent  également.  Elle  devient  trè.s- 
sensible,  comme  le  prouvent  les  douleurs  vives 
cjue  les  femmes  ressentent  lors  des  contractions 
de  ce  viscère,  pendant  l’accouchement.  Mais 
c’est  sur-tout  la  contractilité  qui  s’y  développe 
à un  très-grand  degré,  comme  le  démontrent 
les  phénomènes  de  l'accouchement , quis’opère 
presque  uniquement  par  les  contractions  de  la 
matrice. 

Des  Trompes  utérines  } ou  de  Fallope. 

Les  trompes  utérines , nommées  aussi  les 
trompes  de  Fallope  y sont  deux  conduits  coni- 
ques, tortueux  et  vermiforines,  quinaissent  des 
parties  supérieures  et  latérales  de  la  matrice.  On 
les  trouve  flottantes  dans  le  bassin , enveloppées 
dans  l’aileron  antérieur  des  ligamens  larges,  et 
lixées  par  leur  extrémité  interne.  Leurlongueur 
est  de  quatre  à cinq  pouces.  Leur  direction  est 
très-incertaine;  ce  qu’on  peut  en  dire  en  géné- 
ral , c’est  qu’elles  vont  transversalement  en  de- 
hors; elles  se  recourbent  ensuite  à leur  extré- 
mité pour  se  regarder  mutuellement,  ou  pour 
regarder  l’ovaire;  mais  comme  elles  sont  libres, 
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et  que  l’aileron  antérieur  du  ligament  large  qui 
les  soutient , ne  gêne  pas  leurs  mouvemens , les 
intestins  , gonfles  d’air  ou  de  matières  , peu- 
vent les  déplacer  de  differentes  manières.  Les 
trompes  sont  si  étroites  du  côté  de  la  matrice  , 
que  leur  orifice,  dans  la  cavité  de  ce  viscère  , 
n'admet  guères  qu’une  soie  plus  ou  moins 
grosse.  Elles  s’élargissent  ensuite  insensible- 
ment jusque  vers  leur  milieu,  où  elles  se  ré- 
trécissent un  peu , pour  se  dilater  de  nou- 
veau , et  se  terminer  par  un  orifice  qui  s’ouvre 
dans  la  cavité  du  ventre.  Cet  orifice  , qui  regarde 
l’ovaire  , est  beaucoup  plus  large  que  celui  qui 
est  du  côté  de  la  matrice  ; mais  il  est  plus  étroit 
que  ne  l’est  le  canal  un  peu  avant  sa  terminai- 
son. La  membrane  intérieure  de  la  trompe, 
adossée  à l’extérieure  qui  vient  du  péritoine,  se 
prolonge  au-delà  de  cct  orifice,  et  forme  au- 
tour de  lui  un  ornement  frangé  et  comme 
rayonné  , auquel  on  a donné  le  nom  de  pavillon 
de  la  trompe,  ou demorceau  frangé  ; le  pavillon  , 
mis  dans  l’eau,  paroit  feuillé  comme  certaines 
fleurs.  La  largeur  de  celte  espèce  de  frange 
membraneuse  n’est  pas  égale  par-tout  : ellcest, 
en  quelque  soi  te  , ovale  par  sa  circonférence. 
Toutes  ses  découpures  n’ont  pas  la  même  lon- 
gueur : la  plus  longue  s’étend  jusqu’à  l’oyaire, 
et  se  fixe  à son  ex! rémité  externe.  On  dit  que 
ces  franges  sont  musculeuses  , et  chaque  frange 
en  particulier  est  regardée  comme  un  muscle 
qui  approche  la  trompe  de  l’ovaire.^ 

Les  trompes  sont  composées,  i.°d’une mem- 
brane extérieure  , fournie  par  le  péritoine , qui 
les  enveloppe  comme  les  intestins  ; i.°  d’une 
membrane  interne,  molle,  pulpeuse,  dont  la 
surface  est  couverte  de  lignes  longitudinales 
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plus  ou  moins  saillantes , que  quelques  Auteurs 
prennent  pour  des  libres  museuiaires,  et  cer- 
tainement la  fonction  des  trompes  semble ira 
ger  qu'il  entre  dans  leur  structure  des  libres 
motrices;  3.»  d’un  tissu  spongieux  qu ^on  assi- 

mile  à celui  de  l’urètre  et  du  corps  caverneux 
mais  dont  on  ignore  entièrement  la  nature, 
paroît  que  pendant  l’acte  de  la  généra  » - 

tissu  se  gorille  et  éprouve  une  espece  d érection , 
en  vertu  de  laquelle  le  pavillon  de  là  trompe 
«applique  étroitement  contre  1 ovanc-  L,  est  a 
cette  érection  des  trompes  qu’on  attribue  com- 
munément la  sensation  voluptueuse  que  les 
femmes  éprouvent  dans  cette  paitm  au 
ment  où  elles  conçoivent;  4.0  de  quelques  vais- 
seaux sanguins  qui  viennent  des  spermatiques  , 
de  vaisseaux  lymphatiques,  et  de  blets  de  nerfs 

fournis  par  les  plexus  rénaux. 

L’usage  des  trompes  est  certainement  relatif  a 
la  génération;  mais  on  ignore  de  quelle  ma- 
nière elles  servent  à cette  fonction.  Il  est  a re- 
marquer que  les  trompes  établissent  une  com- 
munication entre  la  cavité  abdominale  et  celle 
de  la  matrice  , qui  communique  elle-meme  a 
l’extérieur  du  corps  par  le  moyen  du  vagin- 


Des  ovaires. 

Les  ovaires  , nommés  par  les  anciens  les  tes- 
ticules de  la  femme,  sont  deux  corps  oblongs  y 
aplatis , blanchâtres,  placés  dans  1 épaisseur 
des  ailerons  postérieurs  (As  ligamens  larges. 
Peu  développés  dans  l’enfance  , ainsi  que  toutes 
les  autres  parties  génitales  , ils  grandissent  ra- 
pidement avec  elles  à 1 époque  de  la  puberté; 
edieü  les  femmes  adultes  , ils  ont  à-peu-piès  la 
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grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon  : ensuite  ils 
diminuent  avec  lage;  et  dans  les  vieilles  fern- 
nies  , ils  se  dessèchent  en  quelque  sorte  , de- 
viennent durs , brunâtres,  et pleinsde crevasses 
Dirigés  transversalement  et  aplatis  de  devant 
en  auiere,  ils  présentent  deux  faces,  deux 
bords  et  deux  extrémités.  Les  faces  et  le  bord 
supérieur  sont  libres , et  n’ont  rien  de  remar- 
quable , excepté  de  légères  bosselures  pendant 
Je  temps  où  les  femmes  sont  encore  fécondes. 
Le  bord  inferieur  adhéré  k l’aileron  postérieur 
des  ligamens  larges.  L extrémité  externe  tient 
à la  [dus  longue  des  franges  du  pavillon  de  la 
. trompe.  L’extrémité  interne  donne  attache  au 
ligament  de  1 ovaire.  Ce  ligament  est  un  petit 
cordon  filamenteux,  long  d’environ  un  pouce 
et  demi , qui  se  porte  dans  l'épaisseur  del’aileron 
postérieur  du  ligament  large  , et  se  fixe  à la 
matrice  derrière  la  trompe.  Les  anciens  le  re- 
gardoient  comme  un  canal  destiné  à transmette 
dans  la  matrice  la  semence  qu’ils  croyoient  être 
secrétée  par  les  ovaires;  mais  ce  n’est  réelle- 
ment qu’un  faisceau  solide  qui  ressemble  aux 
ligamens  ronds  , et  dont  le  seul  usage  paroît 
être  de  fixer  l'ovaire  à la  matrice.  Quoique 
l’ovaire  ait  cette  espèce  de  ligament , il  n’eu 
est  pas  moins  mobile  ; sa  situation  , dans  le  li- 
gament large , q ui  est  flottante  dans  le  bas-ventre , 
lui  laisse  la  liberté  de  se  mouvoir.  Les  intestins 
et  la  vessie  remplis  peuvent  le  repousser  et  le 
déplacer;  on  a vml’ovaire  former  une  espèce 
de  hernie  dans  l’aine. 

11  entre  dans  la  composition  des  ovaires,. 
i.°  une  membrane  extérieure  fournie  par  les 
ligamens  larges  ; 2.0  une  membrane  propre  , 
qui  ne  paroît  pas  fort  distincte  du  tissu  particu- 
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lier  de  l’organe  nD'eJ}® 

molle , gnsâtre  -mrne 

celluleuse  et  spongieuse.  sus  soi  p ’ 

sont  logées  de  peliles  vésicules  presque  ron 
des , la  plupart  du  temps  reun.es  en  grappe^ 
dont  le  nombre  est  assez i ordinairement  de  .6 
à 20  , tantôt  plus  , tantôt  moins.  A peine  vi 
sibles  dans  l'enfance,  elles  sont  très-apparentes 
chez  les  femmes  adultes  et  fécondes  La  p u- 
nart  du  temps  , dans  les  vieilles  , il  n y a plus 
de  vésicules  ; on  trouve  à leur  place  des  tu  er- 
cules  un  peu  durs.  Ces  vesicuîes  « ont  pas 
toutes  le  même  volume  : les  unes  , voisines 
de  la  surface  de  l’ovaire,  sont  aussi  crosses 
qu’un  grain  de  chenevis  ; les  autres  3>  placées 
p lu  s profondément , sont  plus  pentes  qu  un  grain 

dCCesl1  vésicules  se  trouvent  dans  la  substance 

celluleuse  ou  spongieuse  de  1 ovaire,  dans  a- 
quelle  elles  sont  comme  chatonnees;  cependant 

la  plupart  font  une  petite  saillie  sous  la  mem- 
brane de  l’ovaire.  D’autres  sont  tout-a-fait  éle- 
vées au-dessus  de  ce  corps  ; et  d autres  sont  en- 
foncées et  cachées  dans  sa  substance  celluleuse. 
Elles  ne  sont  point  suspendues  a un  Pf“icuÿ’ f 
elles  n’ont  point  de  cellule  particulière  diffe- 
rent e de  cette  substance  celluleuse  , qui  tait 
parenclivme  de  l’ovaire. 

J Ces  vésicules  que  le  plus  grand  nombre  des 
Anatomistes  regarde  à présent  comme  autant 
d’œufs  , sont  formées  d’une  membrane  simple  , 
très-mince , lisse  en  dedans  , et  remplies  d une 
humeur  claire , quelquefois  rougeâtre  ou  jaune  , 
que  l’alcool  et  le  feu  coagulent , et  qui  f orme 
des  filamens  forts  et  blancs , comme  le  blanc 
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cl’œnf.  Les  ovaires  reçoivent  leurs  vaisseaux  de* 
Spermatiques  , et  leurs  nerfs  des  plexus  rénaux. 

Les  ovaires  éprouvent,  dans  le  temps  de  la 
conception  , des  cliangemens  notables  , dont 
I exposition  détaillée  nous  éloigneroit  de  notre 
venu  jle  objet.  Nous  dirons  seulement  qu’on 
trouvesurl  un  desovaires  desfemmesenceintes, 
et  des  femelles  des  animaux  pleines,  un  corps 
de  couleur  jaune  , tirant  sur  le  rouge,  qu’on 
nomme  corpus  luteurn  , corps  jaune.  Il  paroît 
que  ce  corps  provient  des  débris  d’une  vésicule 
qui  s est  gonflée  etrompue  après  la  fécondation  ; 
il  t isparoit  ordinairement  vers  le  milieu  de  la 
grossesse,,  quelquefois  cependant  il  reste  jus- 
qu api  es  1 accouchement.  La  couleur  jaune  se 
dissipe  lentement , et  enfin  , il  ne  reste  plus 
qu  une  petite  cicatrice  , qui  s’efface  souvent 
dans  la  vieillesse.  Outre  cette  cicatrice  , il  s’en 
forme  d’autres  dont  on  neconnoît  pasl’origine  , 
sur  la  membrane  de  l’ovaire,  qui,  sans  cela  , est 
souvent  réticulaire.  On  ne  peut  pas  par  consé- 
quent juger  du  nombre  d’enfans  qu’une  femme 
a laits  , par  le  nombre  de  cicatrices  qu’on 
trouve  6u r ses  ovaires,  comme  quelques-uns 
i ont  pense.  13  ailleurs,  on  rencontre  également 
des  cicatrices  sur  les  ovaires  des  femmes  qui 
n’ont  pas  en  de  commerce  avec  les  hommes  , 
et  sur  ceux  des  femmes  qui  ont  fait  beaucoup 
d en  fa  ns.  1 


Les  parties  que  nous  venons  de  décrire  ser-* 
vent  a la  génération  j mais  on  ignore  entière- 
ment le  mécanisme  de  cette  fonction  , aussi  ad- 
mirable qu  incompréhensible.  Quelle  que  soit 
la  maniéré  dont  la  génération  s’opère  , le  pro- 
duit de  la  conception  est  reçu  par  la  trompe 
<]ui  le  porte  dans  la  matrice,  où  il  séjourne 
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et  se  développe  jusqu’au  terme  de  1 accouche- 
ment. 


DU  TISSU  CELLULAIRE. 

Ije  tissu  cellulaire  , qu’on  a aussi  nommé  le 
tissu  muqueux,  le  corps  cribleux  , est  un  as- 
semblage de  lilamens  et  de  feuillets  blanchâtres 
qni  s’entrecroisent  en  tous  sens  , de  maniéré  à 
former  un  nombre  prodigieux  de  cellules  de 
grandeur  et  de  figure  différentes  , communi- 
quant les  unes  avec  les  autres  , et  servant  de 
réservoir  à la  graisse  et  à la  sérosité. 

Placé  en  grande  quantité  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau  , il  forme  d’abord  une  espèce 
d’enveloppe  générale  qui  embrasse  la  totalité 
du  corps  , et  que  les  anciens  comptoient , pour 
cette  raison  , au  nombre  des  téguraens  com- 
muns. Ensuite  il  s’enfonce  entre  tous  les  or- 
ganes, en  formant  autour  d’eux  des  couches 
plus  ou  moins  épaisses  qui  les  séparent  les  uns 
des  autres  , en  même  temps  qu’elles  les  lient  tous 
ensemble;  puis  ils  s’insinue  avec  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  dans  l’intérieur  de  ces  mêmes  or- 
ganes , et  concourt  à leur  structure  en  for- 
mant leur  parenchyme  commun.  Ainsi  on  re- 
trouve le  tissu  cellulaire  dans  toutes  les  parties 
du  corps  , soit  sous  la  peau  , soit  dans  leur 
intérieur.  Il  forme  la  membrane  propre  des 
muscles,  et  fournit  encore  à chacun  de  leurs 
faisceaux  et  à chacune  de  leurs  fibres  , quelque 

f)etites  qu’elles  soient,  une  enveloppe  particu- 
ière.  Tous  les  vaisseaux  et  les  nerfs  en  reçoi- 
vent une  gaine  qui  les  accompagne  jusques 
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dans  leurs  ramifications  les  plus  fines,  et  qui, 
dans  les  membres,  est  en  général  plus  ou  moins 
chargée  de  graisse , tandis  qu’ailleurs  , et  sur- 
tout dans  l’intérieur  des  viscères  , elle  en  est 
presqu’entièrement  dépourvue.  Il  entoure  cha- 
que glande  comme  d’une  espèce  d’enveloppe 
et  unit  tous  les  grains  qui  la  composent.  Les 
diverses  tuniques  cpii  forment  les  parois  des 
'viscères  creux  , tels  (pie  l’estomac  , les  intes- 
tins, la  vessie,  les  artères  , les  veines  , etc. , sont 
également  unies  les  unes  aux  autres  par  du 
tissu  cellulaire.  Enlin  , plusieurs  membranes  , 
telles  que  celles  des  nerfs  et  des  artères,  la 
dure-inere  , la  pie-mère  , le  périoste,  la  mem- 
brane médullaire , la  cornée , la  peau,  la  plèvre, 
le  péritoine  , et  beaucoup  de  viscères  paroissent 
presqu’entièrement  composées  de  ce  tissu. 

Nous  avons  parlé  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage, du  tissu  cellulaire  de  chaque  partie.  Nous 
allons  maintenant  considérer  ce  tissu  d’une 
manière  générale.  Nous  parlerons  d’abord  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  , puis  de  celui  qu’on 
trouve  dans  les  cavités  qui  contiennent  les  vis- 
cères , et  enfin  du  tissu  cellulaire  des  membres; 
ensuite  nous  exposerons  sa  structure  , ses  pro- 
priétés et  ses  usages. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qu’on  nomme 
aussi  membrane  adipeuse  ou  corps  graisseux , 
n’offre  point  partout  la  même  épaisseur  ni  la 
même  disposition.  Sous  le  cuir  chevelu  , il  est 
très-mince , très-serré  et  constamment  dé- 
pourvu de  graisse.  11  devient  un  peu  plus  épais 
et  moins  serré  sur  les  parties  latérales  de  la 
tête.  A la  face,  il  est  en  général  plus  lâche  et 
plus  abondant.  Il  offre  moins  d’épaisseur  , et 
plus  de  densité  au  front,  aux  sourcils,  au  nez. 
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aux  lèvres  et  au  menton  qu’aux  joues  , ou  il  est 
très-abondant  et  très-chargé  de  graisse.  Aux 
paupières , il  est  très- mince  , lâche  et  dépourvu 

de  graisse.  . _ , 

Au  cou,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  , Peu 
épais  , et  chargé  d’une  médiocre  quantité  de 
graisse. en  devant,  prend  un  peu  plus  d’epais- 
seur  sur  les  parties  latérales  , tandis  qu  en  ar- 
rière il  est  peu  abondant  et  très- serré. 

Au  tronc,  il  offre  dans  toute  la  partie  ante- 
rieure de  la  poitrine  une  épaisseur  considérable  , 
sur-tout  aux  environs  des  mamelles  , et  dans 
l’embonpoint , il  contient  une  grande  quantité 
de  graisse.  11  est  aussi  très-abondant  dans  toute 
la  partie  antérieure  dü  bas-ventre  , et  la  graisse 
s’y  amasse  quelquefois  en  si  grande  quantité  , 
qu’elle  présente  une  épaisseur  de  plusieurs  pou- 
ces. On  le  trouve  moins  abondant  et  moins 
chargé  de  graisse  sur  les  parties  latérales  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine  ; mais  il  est  tres- 
abondant  et  très-lâche  danslecreux  de  l'aisselle. 
Au  dos  , sur  la  partie  postérieure  des  épaules 
et  aux  lombes , il  est  peu  abondant , tres-serré , 
et  contient  assez  peu  de  graisse. 

Au  bras  et  à l’avant-bras  , le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  médiocrement  épais  et  pourvu 
d’une  assez  grande  quantité  de  graisse  chez  les 
personnes  qui  ont  de  l’embonpoint  , sur-tout 
chez  les  femmes.  Son  épaisseur  est  plus  consi- 
dérable au  pli  du  bras  et  dans  l’intervalle  qui 
sépare  le  muscle  biceps  de  la  partie  inferieure 
du  deltoïde  que  par-tout  ailleurs  ; aussi  place- 
t-on  ordinairement  les  cautères  dans  ce  dernier 
endroit.  Le  tissu  dont  nous  parlons  est  peu  abon- 
dant sur  le  dos  de  la  main  et  sur  la  partie  dor- 
sale des  doigts.  On  le  trouve  en  plus  grande 
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quantité  à la  paume  de  la  main  , et  sur  la  face 
palmaire  des  doigts. 

Il  est  très-abondant  aux  fesses  et  dans  les  en- 
virons de  l’anus  , et  chez  les  personnes  qui  ont 
de  l’embonpoint,  il  contient  une  quafli  tité  énorme 
dégraissé.  Sa  quantité  est  moindre  au  périnée, 
aux  bourses  et  à la  verge  : toujours  on  le  trouve 
dépourvu  de  graisse  dans  ces  deux  derniers 
endroits.  A la  cuisse  et  à la  jambe,  il  est  peu 
abondant  et  chargé  d’une  médiocre  quantité  de 
graisse  , tandis  qu'à  l’aine  , au  jarret  et  derrière 
les  malléoles,  il  est  en  plus  grande  quantité  que* 
dans  les  autres  régions  des  membres  inférieurs. 
Mince  sur  le  dos  du  pied  et  sur  la  face  supé- 
rieure des  orteils,  il  offre  beaucoup  plus  d’é- 
paisseur à la  plante  du  pied  et  à la  face  inférieure 
des  orteils. 

Le  tissu  cellulaire  qu'on  trouve  dans  les  ca- 
vités où  les  viscères  sont  renfermés  et  dans  l’é- 
paisseur des  membres  , varie  dans  sa  quantité  , 
comme  le  tissu  cellulaire  sous- cutané. 

A l’intérieur  du  crâne  , il  est  en  très-petite 
quantité  et  à peine  manifeste.  On  l’aperçoit 
néanmoins  en  soulevait  l’arachnoïde  dans  les 
endroits  où  pénètrent  les  vaisseaux  , et  dans 
ceux  d’où  partent  les  nerfs.  11  paroît  alorstrans- 
parent  et  d’une  ténuité  extrême.  La  pie-mère 
en  est  principalement  formée.  On  en  trouve 
également  un  peu  dans  le  canal  vertébral , sous 
l’arachnoïde  , et  aux  endroits  où  la  dure-mère 
n’adhère  pas  au  canal,  et  sur-tout  en  bas  , où 
le  tissu  dont  nous  parions  est  très  lâche,  hu- 
mide et  rougeâtre.  Le  tissu  cellulaire  de  l’inté- 
rieur du  crâne  communique  , i.°  avec  celui  de 
i’orbile  par  la  fente  sphénoïdale  -,  2.0  avec  celui 
des  narines  par  les  trous  de  la  lame  criblée  $ 
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3.0  avec  celui  du  pharynx  et  de  la  fosse  zy- 
ornatique  par  les  trous  de  la  base  du  fcrane  , 

.0  avec  celui  des  parties  supérieures  et  latérales 
de  l’extérieur  du  crâne,  par  les  sutures  et  par 
le  moyen  des  vaisseaux  qu’il  accompagne  , e.t 
qui  vont  de  la  dure-mère  au  pencra ne  ; delà, 
sans  doute  , la  propagation  de  plusieurs  aüec- 
tiens  de  l’intérieur  à l’extérieur  du  crâne  , et 
réciproquement;  5.»  enfin  , le  tissu  cellulaire 
du  cerveau  se  continue  avec  celui  de  la  moelle 
épinière  par  le  grand  trou  occipital, 

Le  tissu  cellulaire  est  très-abondant  et  trôs- 
cliareé  de  graisse  dans  les  orbites  , ou  il  entouie 
le  globe  de  l’ocil  et  les  muscles;  tandis  qu  on  ne 
le  trouve  qu’en  petite  quantité  dans  les  fosses 
nasales  et  dans  leurs  sinus.  ^ 

Le  médiastin  en  contient  une  très -grande 
quantité,  sur-tout  autour  des  gros  vaisseaux; 
le  reste  de  la  poitrine,  occupé  par  les  poumons, 
présente  beaucoup  moins  de  tissu  cellulaire.  Le 
tissu  communique  avec  celui  du  bas-ventre  par 
les  diverses  ouvertures  du  diaphragme  , et.  par 
les  intervalles  des  fibres  de  ce  muscle,  princi- 
palement par  l’espace  triangulaire  quelles  of- 
frent derrière  l’appendice  du  sternum  ; espace 
qui  fait  comprendre  comment  un  dépôt , pnmi- 
ti  veinent  formé  dans  le  médiastin  antéi  ieur , peut 
venir  se  prononcer  extérieurement  à la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  ventre.  Le  tissu  cel- 
lulaire de  l’intérieur  de  la  poitrine  communique 
encore  d’une  part,  avec  celui  de  l’extérieur  a la 
partie  supérieure  du  médiastin,  et  par  les  inter- 
stices des  fibres  des  muscles  intercostaux;  et  de 
l’autre  , avec  celui  qui  pénètre  dans  le  tissu 
même  des  poumons  : delà  1 emphysème  qui  sur- 
vient quelquefois  au  cou  , à l aisselle , à 1 ex- 
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térieur  de  la  poil  rine  , et  même  à tout  le  corps , 
lorsque'  les  cellules  aériennes  du  poumon  ont 
©té  rompues  . soit  par  une  blessure  , soit  dans 
«n  effort  très-violent  , ou  lorsqu’un  corps 
étranger  a pénétré  dans  la  trachée-artère  , et 
qu’on  a négligé  d’en  faire  l’extraction. 

L’abdomen  contient  un  peu  plus  de  tissu  cel- 
lulaire que  la  poitrine.  Ce  tissu  paroît  sur-tout 
accumulé  dans  les  endroits  ou  les  gros  vaisseaux 
pénètrent  l’estomac  et  les  intestins,  à la  scissure 
de  la  rate,  a celle  du  foie,  dans  le  mésentère, 
etc.  11  est  en  général  très-abondamment  ré- 
pandu sur  toute  la  face  postérieure  du  péritoine, 
spécialement  autour  des  reins  , tandis  qu’on 
n’en  voit  qu’une  petite  quantité  entre  le  péri- 
toine et  les  parois  antérieure  et  latérales  du  ven- 
tre. 11  communique  avec  le  tissu  cellulaire  des 
bourses  et  de  la  verge  par  l’anneau  inguinal, 
et  avec  celui  des  membres  inférieurs  par  l’afr- 
cade  crurale.  Delà  probablement  l’infiltration 
de  ces  membres  dans  l’hydropisie  ascite,  tan- 
dis que  les  membres  supérieurs  restent  dans 
leur  état  naturel. 

On  trouve  dans  le  bassin  une  très-grande 
quantité  de  tissu  cellulaire,  sur-tout  autour  de 
la  vessie,  du  rectum  , delà  matrice  et  du  vagin. 
Ce  tissu  cellulaire  communique  avec  celui  des 
membres  inférieurs  par  l’échancrure  sciatique, 
par  l’arcade  du  pubis,  et  par  le  trou  obtu- 
rateur. Cette  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
etsescommunications  rendentraison  desgrands 
ravages  que  produisent  les  infiltrations  urineusés 
et  les  dépôts  qui  surviennent  en  cet  endroit. 

Dans  les  membres  , la  quantité  de  tissu  cel- 
lulaire va  toujours  en  diminuant  de  la  partie 
supérieure  à l’inférieure.  Ce  tissu  est  très-abon- 
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dant  autour  de  la  tête  de  1 humérus  , dans  le 
creux  de  l’aisselle.  On  en  trouve  aussi  beaucoup 
au  pli  de  l’aine,  mais  moins  qu’à  l'aisselle;  au 
bras  comme  à la  cuisse  , les  intervalles  des  mus- 
cles sont  remplis  de  tissu  cellulaire.  Le  pli  du 
coude  en  offre  beaucoup  moins  que  le  jarret 
dont  le  creux  très-profond  en  est  tout  rempli. 
Le  tissu  cellulaire  dont  nous  parlons  est  moins 
abondant  à l’avant-bras  et  a la  jambe,  parce 
que  les  muscles  y sont  plus  rapprochés.  Il  di- 
minue encore  vers  la  pariie  inférieure  des  mem- 
bres; mais  on  en  trouve  plus  à la  piante  du  pied  , 
qu’à  la  pamnô de  la  main. 

Cette  diminution  progressive  du  tissu  cellu- 
laire des  membres  paroît  accomodee  aux  usages 
de  leurs  diverses  parties.  En  haut  , en  effet, 
les  mouvemens  sont  plus  étendus  ; il  lalloit  donc 
plus  de  laxité  dans  les  muscles  , et  par  consé- 
quent , plus  de  tissu  cellulaire.  En  bas,  au  con- 
traire , les  mouvemens  sont  plus  multipliés  et 
moins  étendus  : le  tissu  cellulaire  étoit  moins 
nécessaire  ; aussi  ne  s’y  trouve-t-il  qu  en  très- 
petite  quantité  , tandis  que  les  ligamens  y sont 
plus  forts  et  moins  mobiles , parce  que  la  soli- 
dité devoit  prédominer  sur  la  mobilité. 

Le  tissu  cellulaire  est  composé,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit  , tle  petits  filamens  et  de  lames 
minces  et  blanchâtres  , qui  s’entre-croisent  en 
tous  sens,  de  manière  à former  un  nombre  pro- 
digieux de  cellules  de  grandeur  et  de  figure 
différentes. 

Mais  ce  tissu  varie  dans  sa  composition  , se- 
lon les  parties  dans  lesquelles  on  l’examine.  Il 
est  mince  et  composé  de  fibres  serrées  dans  cer- 
taines parties  , comme  entre  la  sclérotique  et  la 
choroïde  , entre  les  membranes  des  intestins; 
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eeiui  qui  accompagne  les  vaisseaux  est  un  peu 
plus  lâche  : il  ne  contient  point  de  graisse 
mais  seulement  une  humeur  aqueuse  grasse.  ’ 
. Le  tissu  cellulaire  des  muscles  est  dans  l'inté- 
rieur de  ces  organes  très-délicat , et  seulement 
arrosé  d’une  humeur  aqueuse  grasse;  extérieu- 
rement il  est  plus  épais , plus  dense  , et  il  reçoit 
un  suc  gras  plus  épais.  Celui  qui  compose  ce 
que  1 on  appelle  vulgairement  la  graisse  , ou 
pour  mieux  dire,  le  tissu  graisseux  qui  se  trouve 
a la  superficie  du  corps  et  dans  les  grandes 
cavités  , est  formé  de  lames  plus  larges  et  plus 
épaisses;  il  contient  une  humeur  grasse  et  onc- 
tueuse, jaunâtre  , insipide,  inflammable,  qu’on 
nomme  la  graisse.  En  général,  le  tissu  cellu- 
laire fin  et  délicat  est  forme  de  fibres  déliées 
et  comme  lanugineux  , et  celui  qui  est  plus 
épais  est  composé  de  lames.  Mais  ces  laines 
elles-memes  peuvent  être  décomposées  et  ré- 
duites en  fibres  très-déliées  : en  sorte  que  les 
fibres  paroissent  être  l’élément  primitif  du  tissu 
cellulaire  ; mais  on  ignore  la  structure  intime 
. de  ces  fibres. 

Les  cellules  qui  résultent  de  l’entre-croisement 
des  fibres  et  des  lames  dont  le  tissu  cellulaire  est 
composé  , ont  une  grandeur  et  une  figure  très- 
variables  , et  qu  il  est  impossible  de  déterminer. 
En  général  , elles  sont  étroites  et  longues  dans 
les  endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  formé  de 
filamens  , comme  aux  environs  des  artères  et 
des  veines;  larges  et  moins  longues  par-tout  où 
il  s'amasse  beaucoup  de  graisse,  comme  sous  la 
peau  de  certaines  parties  , au  voisinage  des 
reins,  etc.  Elles  sont  extrêmement  petites  et  à 
peine  visibles , lorsque  le  tissu  cellulaire  est 
condensé  pour  former  des  membranes. 
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Ces  cellules  communiquent  toutes  entre  elles  • 

en  sorte  que  l’air,  l’eau  , le  pus,  le  sang,  et  même 
les  corps  étrangers  qui  sont  contenus  dans  une 
partie  quelconque  du  corps  peuvent  se  porter 
dans  d'autres  parties  fort  éloignées,  par  la  voie 
du  tissu  cellulaire.  La  perméabilité  de  ce  tissu 
et  la  communication  mutuelle  de  toutes  les 
parties  dans  lesquelles  il  se  trouve  , sont  prou- 
vées par  1 inspection  anatomique  et  par  les  faits 
suivait  s : 


i.°  1 ersonne  n ignore  que  les  bouchers  souf- 
lient  de  1 air  sons  la  peau  des  animaux  qu’ils 
veulent  écorcher  , afin  de  rompre,  en  partie 
le  tissu  cellulaire  qui  I unit  aux  chairs  , et  la 
séparer  plus  aisément.  Cet  air  soufflé  ne  se  ré- 
pand pas  seulement  dans  les  cellules  interposées 
entre  la  peau  et  les  chairs,  il  pénètre  encore 
entre  les  libres  les  plus  petites  des  muscles  les 
plus  reculés,  et  peut  ainsi  donner  pour  un 
temps,  aux  animaux,  une  apparence  d’embon- 
point qu  ds  n’ont  pas  réellement,  et  qui  se  dis- 
sipe a mesure  que  l’air  s'échappe,  ou  qu’il  perd 
son  ressort.  1 

2.0  Dans  les  plaies  de  la  trachée-artère,  et 
dans  celles  de  la  poitrine  , lorsque  le  poumon 
est  blesse  par  un  instrument  qui  a pénétré  dans 
cette  cavité  , ou  par  une  esquille  de  côte  rom- 
pue , 1 air  qui  s échappé  de  cet  organe  se  répand 
dans  le  ti^su  cellulaire  , et  produit  un  emphy- 
sème qui  devient  énorme  , et  s’étend  à toutes 
l£S  parties  du  corps. 

3 ° Dans  l'anasarque , quelques  moucheture, 
pratiquées  à la  partie  inférieure  des  jambes 
suffisent  pour  donner  issue , non-seulement  à il 
sérosité  qui  infiltre  ces  membres  , mais  encore 

4*  33 


594  Traité  d’Anatomii, 

à celle  qui  est  contenue  dans  les  autres  parties 
du  corps. 

4.0  Lorsque  l’urètre  est  percé,  l’urine  se  ré- 
pand d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  qui  avoi- 
sine ce  canal , ensuite  elle  gagne  successivement 
le  périnée  , les  bourses,  la  verge,  et  quelque- 
fois môme  la  partie  supérieure  des  cuisses  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  l'abdomen. 

5.°  Le  pus  formé  dans  quelque  endroit  que 
ce  soit,  sedéplace  aussi  quelquefois,  et  se  porte 
dans  des  lieux  fort  éloignés.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  des  abcès  formés  au  voisinage  des  reins , 
glisser  jusqu’à  la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  cuisse,  et  se  vider  parla.  Les  corps  étran- 
gers engagés  dans  le  tissu  cellulaire  passent  d’un 
lieu  dans  un  autre , et  se  présentent  sous  la  peau 
dans  un  endroit  quelquefois  très-éloigné  de  celui 
par  lequel  ils  ont  pénétré.  Mais  il  est  bon  d’ob- 
server que  le  pus,  dont  la  consistance  est  assez 
considérable,  ne  peut  se  frayer  une  route  à tra- 
vers le  tissu  cellulaire,  qu’en  rompant  les  lames 
et  les  libres  de  ce  tissu.  Aussi  dans  les  abcès 
produits  parle  déplacement  du  pus,  trouve-t-on 
constamment  un  sinus  plus  ou  moins  large , qui 
s’étend  du  foyer  de  l’abcès,  à l’endroit  où  le 
pus  s’est  formé.  De  même  aussi , les  corps  étran- 
gers ne  peuvent  s’ouvrir  un  passage  dans  le 
tissu  cellulaire  qu’en  rompant  ses  lames  et  ses 
libres;  mais  alors  il  ne  reste  aucune  trace  de 
cette  rupture. 

Le  tissu  cellulaire  contient  un  très-grand 


nombre  de  vaisseaux  sanguins  artériels  et  vei- 
neux; mais  on  ne  sait  point  si  ces  vaisseaux  se 
distribuent  dans  ce  tissu,  ou  bien  s’ils  ne  font 
que  le  traverser  pour  se  rendre  aux  organes 
qu’il  entoure.  Les  injections  fines  y font  paroître 
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un  si  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins,  que 
ce  tissu  offre  souvent  alors  une  couleur  entiè- 
rement rouge,  au  lieu  de  la  couleur  blanche 
qu’il  a dans  l’état  naturel;  ce  qui  semble  prou- 
ver que  tous  ces  vaisseaux  qui  ne  deviennent 
manifestes  que  par  les  injections,  n’admettent 
point  dans  l’état  naturel  la  partie  rouge  du  sang, 
et  que  ce  sont  des  vaisseaux  exhalans  continus 
aux  artères  , et  qui  ne  donnent  passage  qu’à 
des  fluides  blancs. 

On  voit  aussi  beaucoup  de  nerfs  traverser  le 
tissu  cellulaire.,  sans  qu’on  puisse  dire  s’ils  en- 
trent réellement  dans  sa  structure.  Son  insensi- 
bilité dans  l’état  naturel  prouve  au  moins  que 
s'il  reçoit  quelques  filets  nerveux  , ils  sont  en 
bien  petit  nombre. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-nom- 
breux dans  le  tissu  cellulaire;  cesont  eux  qui 
absorbent  la  sérosité  et  la  graisse  déposées  dans 
les  cellules  de  ce  tissu  par  les  vaisseaux  exha- 
lans. 

Le  tissu  cellulaire  est  très-extensible,  comme 
le  prouvent  les  diverses^  tumeurs  qui  s’y  déve- 
loppent. Il  ne  paroît  pas  sensible  , au  moins 
dans  l’état  naturel  ; car  on  peut  le  distendre 
le  tirailler  et  le  couper,  sans  occasionner  de 
douleur  , à moins  qu’on  n’intéresse  en  même 
temps  les  filets  nerveux  qui  le  traversent.  Mais 
1 état  maladify  développe  la  sensibilité,  comme 
le  prouvent  les  bourgeons  charnus  des  plaies 
qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  modification 
du  tissu  cellulaire  , et  qu  on  ne  peut  toucher 
sans  causer  des  douleurs  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

Le  tissu  cellulaire  a des  usages  très-impor- 
tans  : i.°  il  sert  tout  à-la-fois  de  corps  inter- 
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média  ire  qui  sépare  les  différentes  parties  du 
corps  , et  de  lien  qui, les  unit  et  les  fixe  chacune 
dans  leur  position  respective.  a.°  fl  conserve 
aux  parties  la  mobilité  qui  leur  est  nécessaire  , 
sans  nuire  à leur  solidité.  Aussi  lorsqu’il  se 
trouve  détruit  sur  un  muscle  par  un  ulcère  , ce 
muscle  se  colle  à la  peau  et  perd  une  partie  de 
ses  mouvernens.  3.°  Il  détermine  la  figure  et  les 
courbures  de  certains  organes  , comme  on  le 
voit  dans  les  vésicules  séminales  qui  s’alongent 
en  forme  d’intestins,  à mesure  qu’on  détruit  le 
tissu  cellulaire  qui  les  raccourcit  et  leur  donne 
la-ligure  qu’on  leur  connoît;  dans  les  intestins , 
dans  le  col  de  la  vésicule  du  foie  , etc.  4-°  li- 
en tre  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  la 
composition  de  toutes  les  parties,  et  quelques- 
unes  même,  comme  les  membranes , en  sont 
entièrement  formées.  Les  observations  suivies 
sur  la  formation  des  parties  et  sur  le  chan- 
gement des  solides  en  tissu  cellulaire  , prouvent 
que  la  seule  pression  , ou  la  cohésion  , changent 
ce  tissu  en  membranes,  comme  réciproquement 
le  relâchement  et  la  macération  des  membranes 
les  changent  en  tissu  cellulaire  ; qu  ainsi  ces 
parties  ont  une  nature  semblable,  et ^ qu’elles 
ne  diffèrent  que  par  la  présence  ou  l’absence 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  entrent  accessoi- 
rement dans  leur  composition.  5°  Enfin  , le 
tissu  cellulaire  sert  de  réservoir  à la  lymphe  et  a 
la  graisse  ; humeurs  également  importantes  par 
leurs  qualités  et  par  le  rôle  qu’elles  jouent  dans 
l’économie  animale. 
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de  la  peau. 

I jA  peau  est  l’enveloppe  générale  du  corps  ; 
c’est  une  membrane  composée  , dense  , serree , 
qui  résiste  aux  déchircmens  , prête  en  tous 
sens,  et  reprend  ensuite  son  étendue  ordinaire , 
comme  on  le  voit  par  l’embonpoint , la  gros- 
sesse et  les  enflures. 

La  peau  couvre  toutes  les  parties  du  corps  , 
exposées  ù l’action  immédiate  de  l’air.  Elle 
paroît  interrompue  aux  yeux,  au  nez , aux 
oreilles  , à la  bouche,  aux  parties  génitales  , a 
l’anus,  mais  cette  interruption  n’est  pas  reelle. 
A ces  divers  endroits  , la  peau  se  réfléchit  sur 
elle-même  , pénètre  dans  ces  cavités  et  se  con- 
tinue avec  la  membrane  qui  en  tapisse  les  .pa- 
rois. Ainsi , la  peau  se  réfléchit  vers  l’intérieur 
des  narines  } de  la  bouche  , des  intestins  , du 
vaoin  , etc.  Une  ligne  rougeâtre  indique  l’ en- 
droit où  finit  la  peau  proprement  dite,  et  où 
commence  la  membraJie  qui  revêt  les  cavités 
dont  il  vient  d’être  parlé. 

La  surface  externe  de  la  peau  présente  les 
objets  suivans  : i°  Un  grand  nombre  de  petites 
éminences  qu’on  nomme  papilles,  houppes  ner- 
veuses ou  mamelons  j nous  en  parlerons  plus 
bas. 

2.0  Des  rides  de  différentes  espèces  : les  unes 
dépendent  de  la  disposition  particulière  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  , comme  celles  du  cou 
et  des  fesses.  Il  y en  a qui  n’en  dépendent 
pas,  comme  celles  du  front,  des  paupières,  etc. 
Ces  rides  produites  par  les  muscles  qui  adliè- 
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rcnt  t\  la  peau  , sont  disposées  plus  ou  moins 
à contre-sens  des  fibres  musculaires.  Elles  dé- 
pendent de  ce  que  la  peau  ne  se  contractant 
point  comme  les  muscles  , est  obligée  de  se 
froncer  lorsque  ceux-ci  se  raccourcissent.  A 
peine  visibles  dans  les  enf'ans , ces  rides  devien- 
nent plus  sensibles  avec  l’age,  et  sont  trcs- 
noinbreuses  et  très-grandes  dans  la  vieillesse. 
])  autres  rides  dépendent  des  mouvemens  des 
parties  où  elles  se  trouvent,  et  n'ont  aucun 
rapport  ni  aux  muscles  sous-cutanés  ni  à la 
disposition  du  tissu  cellulaire;  telles  sont  celles 
de  la  paume  de  la  main  , de  la  plante  du  pied, 
et  de  la  peau  qui  couvre  les  articulations  du 
coude,  du  genou  et  des  phalanges  des  doigts. 
Une  autre  espèce  de  rides,  ou  plutôt  une  sorte 
de  lignes  légèrement  enfoncées  qui  traversent 
différemment  la  paume  de  la  main,  la  plante 
des  pieds,  et  la  face  des  doigts  qui  répond  à 
ces  parties  , indique  les  rangées  des  papilles 
nerveuses  dont  nous  parlerons  par  la  suite. 
Enfin  , il  y a les  rides  de  la  vieillesse  qui  sont 
d’une  espèce  toute  particulière  : elles  sont  pro- 
duites d’un  côté  par  la  disparition  de  la  graisse 
sous-cutanée  ; et  de  l’autre  , par  Ja  perte  de 
ressort  ou  de  contractilité  de  la  peau  , qui , de- 
venue trop  large  pour  les  parties  qu’elle  couvre , 
se  plisse  en  divers  sens  au  lieu  de  revenir  sur 
elle-même.  Aussi  trouve-t-on  ces  rides  plus  mar- 
quées dans  les  endroits  oit  il  y avoit  une  plus 
grande  quantité  de  graisse  , comme  à Ja  face. 
On  ne  les  voit  point  dans  la  jeunesse  lorsqu’il 
survient  un  amaigrissement  subit , parce  que  la 
peau  n’ayant  pas  perdu  encore  la  contractilité 
particulière  dont  elle  est  douée,  revient  sur  elle- 
même  à mesure  que  les  parties  qu’elle  couvre 
diminuent  de  volume. 
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3.°  On  trouve  encore  à la  surface  de  la  peau 
des  poils  dont  le  nombre,  la  longueur  , la  cou- 
leur et  la  direction  varient  , ainsi  que  le  temps 

où  ils  paroissent . • _ 1 

A.o  Enfin  , une  infinité  de  pores  qm  sont  de 

deux  sortes  :.les  uns  sont  pins  ou  xnoms  sensi 
blés  , comme  les  orifices  des  conduits  laiteux 
des  mamelles  , ceux  des  glandes  sébacées  et  les 
passages  des  poils  ; les  autres  , iinperceptib  es  a 
fa  vue  simple  , mais  assez  sensibles  par  le  mi- 
croscope , sont  les  orifices  des  vaisseaux  exlia- 
laus  , et  ceux  des  inhalans  ouabsorbans. 

La  surface  interne  de  la  peau  est  unie  aux 
differentes  parties  qu’elle  couvre  , par  un  tissu 
cellulaire  dont  la  quantité  et  la  disposition  va- 
rient , suivant  les  régions  du  corps , comme  nous 
l’avons  dit  précédemment.  Il  suffit  ifeiemai- 
nuer  ici  que  ses  adhérences  sont  beaucoup  plus 
étroites  dans  quelques  endroits  que  dans  d au- 
tres , comme  à la  paume  des  mains  , à la  plante 
des  pieds  , au  genou  et  au  coude. 

Dans  certains  endroits  , la  face  interne  de 
la  peau  fournit  des  points  d attaches  a des 
muscles  qui  lui  communiquent  divers  mouve- 
mens  , comme  on  le  voit  au  front , aux  sout- 
ci  1 s etc • 

Au  tronc,  la  peau  couvre  un  grand  nombre 
de  muscles  auxquels  elle  est  unie  par  une  couche 
celluleuse  assez  lâche  , qui  la  rend  absolument 
étrangère  au  mouvement  de  ces  muscles.  Aux 
membres,  outre  la  couche  celluleuse , ii  y a en- 
core une  tode  aponevrotLque  qui  sépare  la  peau 
des  fibres  musculaires. 

La  couleur  de  la  peau  n est  pas  la  meme  chez 
tous  les  peuples  de  la  terre.  Elle  est  pl  <s  ou 
moins  blanche  cho»  les  Français,  les  Anglais 
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les  Allemands  , etc.  ; basanée  chez  les  Espa- 
W'oU>  olivâtre  chez  les  Egyptiens;  cuivreuse 
chez  plusieurs  peuples  de  l'Amérique;  noire 
chez  les  Maures,  etc.  La  peau  est  rougeâtre 
dans  le  fœtus  , blanche  dans  les  enfans  : avec 
l'âge  elle  perd  un  peu  de  sa  blancheur,  et  dans 
k vieillesse  , elle  devient  sèche,  aride  et  jaù- 
natre  En  général  , elle  est  plus  blanche  et  plus 
hue  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ; 
chez  les  personnes  d’un  tempérament  sanguin 
ou  lymphatique,  que  chez  les  bilieux.  Le  corps 
muqueux  ou  réticulaire  est  le  siège  de  la  cou- 
leur de  la  peau,  comme  nous  le  dirons  plus 
bas.  Les  variétés  de  cette  couleur  peuvent  être 
attribuées  à l’influence  du  climat,  à l’action  de 
la  chaleur  et  de  la  lumière  , à la  qualité  des  ali- 
mens  et  au  genre  de  vie.  Mais  la  teinte  propre 
à chaque  race  d'hommes  se  transmet  des  pères 
aux  enfans  par  voie  de  génération  , et  elle  s’al- 
tère souvent  par  le  progrès  de  1 âge  , par  l’im- 
pression des  maladies  , et  par  d’autres  causes 
étrangères  an  climat. 

La  peau  n’est  point  d’une  densité  et  d’une 
consistance  uniformes  dans  toutes  les  parties  du 
corps  , ni  dans  tous  les  âges.  Elle  est  tendre  , 
délicate,  line  au  paupières,  aux  joues,  aux 
lèvres,  au  mamelons,  au  prépuce  : elle  est 
très-ferme  et  très  épaisse  au  sommet  de  la  tête, 
à la  n u q 11e , au  dos , a la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds.  Son  épaisseur  et  sa  densité  sont 
beaucoup  moins  considérables  aux  mamelles,  à 
Ja  poitrine,  au  bas-ventre  et  aux  membres  tant 
supérieurs  qu’inférieurs.  Dans  l’enfance , elle  est 
mince  et  fine  ; avec  l’âge  elle  devient  plus  épaisse 
Ct  plus  dense. 

Ea  peau  est  composée  de  trois  parties  bien 
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distinctes,  qui  sont , i.°le  derme  ou  \e  corium , 
le  cuir;  2.0  le  corps  muqueux  ou  réticulaire; 
3.°  l'épiderme  , auquel  on  peut  rapporter  les 
ongles  et  les  poils. 

Du  Derme  on  Corium. 

Le  derme  ou  le  corium  est  la  partie  la  plus 
considérable  de  la  peau  ; c’est  lui  qui  en  forme 
presque  toute  l’épaisseur,  aussi  l’a-t-on  regardé 
comme  le  corps  de  cette  membrane.  La  face 
interne  du  derme  adhère  aux  parties  sous-ja- 
centes, par  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  tissu  cellulaire,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  Sa  face  externe  , couverte  par  le  corps 
muqueux  , présente  un  grand  nombre  de  petites 
éminences  auxquelles  on  a donné  le  nom  de 
papilles  nerveuses.  Le  nombre  , la  grandeur  , 
la  figure  et  l’arrangement  de  ces  éminences  va- 
rient dans  les  differentes  régions  du  corps.  Les 
papilles  de  la  paume  de  la  main  , de  la  plante  des 
pieds  et  de  la  face  correspondante  des  doigts 
sont  plus  hautes  et  plus  minces  que  celles  des 
autres  parties  ; collées  étroitement  ensemble , et 
comme  posées  debout  les  unes  contre  les  autres  , 
elles  forment  des  rangées  qui  représentent  toutes 
sortes  de  lignes  ; savoir  : de  droites,  d’ondoyées, 
de  spirales,  de  courbes  concentriques  les  unes 
aux  autres,  etc.  Ces  dernières  se  voient  parti- 
culièrement à l’extrémité  desdoigts  , et  aux  en- 
droits de  la  paume  de  la  main  les  plus  proches 
des  premières  phalanges  des  doigts.  Sur  les 
lèvres,  les  joues  et  la  face  en  général , les  pa- 
pilles sont  disposées  en  forme  de  poils  très-fins 
ej  forment  une  espèce  de  velouté.  Sous  les  on- 
gles , elles  sunt  inclinées  vers  l’extrémité  des 
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<lo'gts  , et  lbnt  paroître  la  surface  du  derme 
comme  sillonnée  ; elles  sont  molles  et  spon- 
gieuses au  gland  ; coniques  et  obtuses  aux  ma- 
melles. Dans  la  plupart  des  autres  régions  du 
corps,  les papillessontpeuapparentes,  aplaties 
plus  ou  moins  larges,  séparées  les  unes  des  au- 
tres , ci  comme  entre-coupées  par  des  sillons 
<iont  les  interstices  forment  des  losanges  irré- 
gulieics.  On  regarde  ces  papilles  comme  les  ex- 
trémités des  filets  nerveux  qui  se  distribuent  à 
e peau  , jointes  aux  dernières  ramifications  ar- 
terielJçs  , et  réunies  par  un  tissu  cellulaire  très- 
dehe  : il  est  probable  que  ce  sont  elles  qui  sont 
1 organe  du  toucher. 

Le  corium  est  toujours  blanc  lorsqu’il  est  sé- 
paré du  corps  muqueux  , quelle  que  soit  d’ail- 
Jeur  la  couleur  du  sujet.  Son  épaisseur  très.- 
variable  constitue  les  différences  que  nous  ve- 
nous  d exposer  en  parlant  de  l’épaisseur  de  la 
peau  en  général.  Au  crâne  il  est  très-dense  et 
très-épais  ; a la  face,  il  est  mince  et  délicat. 
Dans  toute  la  partie  postérieure  du  tronc  il  a 
une  épaisseur  presque  double  de  celle  qu’il  pré- 
sente à la  partie  antérieure.  Cependant,  pour 
1 ordinaire,  les  instrumens  piquans  le  pénètrent 
plus  difficilement  au  ventre  qu’au  dos.  Sa  finesse 
est  tres-rera arqua ble  au  sein  , aux  grandes  lè- 
vres , à la  verge  et  au  scrotum,  Son  épaisseur, 
assez  uniforme  dans  toute  l’étendue  des  mem- 
bres, tant  supérieurs  qu’inférieurs,  augmente 
beaucoup  dans  la  paume  de  la  main  et  à la  plante 
du  pied.  En  général,  il  est  moins  épais  cliez  la 
femme  que  cliez  l’homme. 

La  structure  du  corium , de  même  que  celles 
ues  autres  membranes , est  foncièrement  cellu- 
leuse ; mais  son  tissu,  semblable  en  quelque 
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sorte  à 1 étoffé  d’un  chapeau , est  extrêmement 
difficile  à démêler.  On  y aperçoit  aisément  un 
grand  nombre  de  libres  et  de  lames  courtes  , 
entrelacées  en  tous  sens  , et  de  l’entrelacement 
desquelles  résultent  un  grand  nombre  de  cel- 
lules fort  rapprochées.  Ces  libres  et  ces  lames 
forment  un  tissu  plus  ferme  , plus  dense  a 1 ex- 
térieur , plus  épanoui,  plus  lâche  à 1 intérieur, 
et  qui  dégénère  insensiblement  en  cette  toile 
cellulaire^,  interposée  entre  les  tégumens  et  les 
muscles.  La  structure  celluleuse  du  corium  de- 
vient très-apparente  dans  1 anasarque.  Alors 
les  couches  dont  cette  membrane  est  composée 
se  séparent  les  unes  des  autres,  parce  que  a 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire,  s in- 
sinue  dans  leurs  intervalles  et  les  écaitej  de 
sorte  que  la  peau  se  décompose,  devient  très- 
mince,  et  s’entr’ouvre  a la  fin  par  des  crevasses 
qui  laissent  échapper  la  sérosité.  Le  corium  se 
résout  aussi  en  tissu  cellulaire  par  la  macéra- 
tion ; lorsqu’il  est  plonge  dans  1 eau,  il  se  tu- 
méfie, se  dilate,  se  relâche  et  permet  la  sépa- 
ration des  lames  ou  des  filamens  dont  il  était 
formé.  Outre  ces  lames  et  ces  filaraens^  il  entre 
dans  la  texture  du  corium,  des  artères,  des  veines, 
des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs,  et  des 

glandes.  . . 

Les  artères  du  corium  viennent  par  ramifi- 
cations nombreuses  et  courtes  de  plusieurs 
troncs  cachés  dans  la  profondeur  des  muscles 
ou  dans  leurs  interstices.  D'abord  elles  se  divi- 
sent et  s’anastomosent  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  j ensuite  elles pénètrent  dans  le  co- 
riuiriy  où  leurs  ramifications  excessivement  nom- 
breuses et  fines  , se  réunissent  en  un  réseau  que 
Ruysch  avoit  coutume  d’injecter  pour  imiter  la 
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rougeur  que  l’inflammation  donne  à la  peau.  A 
mesure  que  ces  artères  s’avancent  vers  la  face 
externe  de  la  peau,  elles  deviennent  plus  nom- 
breuses et  plus  fines , et  le  réseau  quelles  for- 
ment à la  surface  externe  du  corium  est  si  serré  , 
qu’on  ne  peut  enfoncer,  dans  cette  partie  lû 
pointe  de  l’aiguille  la  pfus  fine  , sans  entamer 
plusieurs  ramuscules  artériels,  et  sans  voir  sor- 
tir aussitôt  le  sang  qu’ils  contiennent.  Mais  ce 
réseau  , qui  ne  s’étend  pas  au-delà  du  corium 
et  de  ses  papilles  , est  différemment  disposé  et 
figuré  dans  les  diffère  ns  endroits  du  corps  ; car 
il  est  tout  autre  sur  la  peau  du  visage  qu’ail- 
leurs  , et  il  est  même  très- différent  d'ans  divers 
endroits  du  visage  , comme  1 inspection  par  les 
verres  lenticulaires  les  plus  simples  le  démontre* 
Tes  aitcres  du  corium  se  continuent  d’une  part 
avec  les  veines;  et  de  l’autre,  elles  dégénèrent 
en  vaisseaux  exbalans  qui  se  terminent  à la  sur- 
face du  derme,  et  par  lesquels  s’échappe  la  ma- 
tière de  la  transpiration  et  celle  de  la  sueur. 

Les  veines  de  la  peau  sont  moins  connues 
que  les  artères,  parce  que  les  troncs  qui  les 
produisent  étant  remplis  de  valvules,  il  est 
impossible  défaire  pénétrer  l’injection  dans  les 
rameaux  qui  eu  partent  et  qui  sont  destines 
pour  le  corium.  Les  grosses  veines  cutanées 
marchent  à travers  la  couche  celluleuse  étendue 
immédiatement  sous  la  peau  , et  ce  sont  elles 
dont  la  couleur  bleuâtre  relève  sa  blancheur  et 
sa  finesse  , particulièrement  chez  les  femmes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  11e 
peuvent  pas  être  démontrés  par  les  injections  ; 
mais leurnoinbredoitêtreconsidérable,  comme 
on  peut  en  juger  par  la  promptitude  avec  la- 
quelle les  substances  appliquées  à la  surface  di* 
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corps  sont  absorbées.  Ces  vaisseaux  naissent  de 
la  surface  externe  du  derme  par  des  radicules 
très-fines  , qui  se  réunissent  bientôt  aux  lym- 
phatiques qui  rampent  dans  le  tissu  cellulaire 

"vert à,  la  peau  sont  très-nombreux  et 
très-lins.  Ils  sont  fournis  le  plus  communément 
par  des  branches  nerveuses  assez  considérables 
qui  parcourent  un  long  trajet  dans  le  tisse .cel- 
lulaire sous-cutané.  Les  filets  qui  se  déta- 
chent de  ces  branches  pour  penetrer  dans  le 
corium,  sont  si  fins  , qu’ils  échappent  presque 
aussitôt  à la  dissection  la  plus  exacte.  Cepen- 
dant la  sensibilité  exquise  dont  la  peau  est 
douée  , est  une  preuve  certaine  qu  il  y a des 
nerfs  dans  tous  les  points  de  cette  membrane , 
et  que  ces  nerfs  aboutissent  à la  surface  externe 
du  derme , où  ils  forment  les  papilles  dont  nous 
avons  parlé.  Ils  sont  si  nombreux  et  si  rappro- 
chés les  uns  des  autres  , qu  il  n y a aucun  point 
de  la  peau,  quelque  petit  qu  on  le  suppose,  qui 
ne  jouisse  de  la  sensibilité  , et  dans  lequel , par 
conséquent,  il  n y aitquelnuefilet  nerveux  Une 
si  grande  quantité  de  nerfs  ht  penser  a Ghsson 
nue  cette  membrane  n’étoit  qu  un  tissu  nerveux  . 
plus  ou  moins  condensé  ; mais  cette  opinion  ne 
peut  être  admise,  puisque,  outre  les  nerfs , on 
trouve  dans  la  peau  une  quantité  prodigieuse  do 
vaisseaux  et  une  substance  cellulaire  qu  on  ne 
peut  s’empêcher  de  regarder , en  quelque  sorte, 

comme  la  trame  du  conuta.  , 

La  peau  renferme  , dans  son  épaisseur  , de 
petites  glandes  appelées  sébacées , parce  qu  elles 
fournissent  une  humeur  grasse  qui  a de  1 analo- 
gie avec  le  suif.  Ces  glandes  existent  dans  toutes 
feî  parties  du  corps,  excepte  a la  paume  des 
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mains  et  à. la  plante  des  pieds  : mais  elles  sont 
en  plus. grand  nombre  à la  peau  delà  tête,  der- 
rière les  oreilles,  aux  paupières,  au  nez’,  au 
dos,  aux  aisselles,  à l'aréole  des  mamelles 
aux  aines  , autour  de  l’anus  , sur  la  couronne 
du  gland,  au  périnée,  sur  Jes  petites  lèvres 
sur  le  gland  du  clitoris  , en  général , dans  tous 
les  endroits  du  corps  où  la  peau  forme  des  plis 
considérables  , et  se  trouve  exposée  aux  frot- 
temens  par  les  mouvemens  des  membres.  Ces 
glandes  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fol- 
licules membraneux  , ordinairement  ronds  , 
quelquefois  un  peu  alongés  en  manière  de  pe- 
tits intestins , et  dont  les  parois  sont  parsemées 
cl  ai  tores  tres-fines  qui  s ouvrent  de  toutes  parts 
dans  leur  cavité.  Chacun  de  ces  follicules  s’ou- 
vre sur  la  surface  de  la  peau  par  une  espèce  de 
petit  canal  excréteur  , très-court  et  très  étroit. 
Dans  certains  sujets  chez  lesquels  les  glandes 
sébacées  des  ailes  clu  nez  sont  considérables  , 
on  peut  , en  les  comprimant , faire  sortir  par 
leur  conduit , sous  la  forme  d’un  petit  ver,  la 
matière  onctueuse  qu’elles  contiennent.  Les 
glandes  sébacées  secrétent  et  versent  sur  l’épi- 
derme une  humeur  grasse  , onctueuse  et  jau- 
nâtre , qui  en  entretient  la  souplesse.  La  graisse 
transsude  aussi  par  les  pores  de  la  peau  pour  le 
même  usage.  C est  cette  humeur  (pii , mêlée  aux 
résidus  de  la  transpiration  , salit  Je  linge  et  lui 
donne  une  couleur  jaunâtre  lorsqu’on  le  porte 
trop  longtemps  , forme  la  crasse  qui  couvre  la 
peau  , et  qu’on  voit  se  détacher  lorsqu’on  sor- 
tant du  bain  on  se  frotte  le  corps  un  peu  ru- 
dement. 

Les  glandes  dont  nous  venons  de  parler  n’ont 
rien  de  commun  ayec  celles  qu’on  a appelées 
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miliaires,  et  qu’on  a crues  destinées  à fournir 
la  matière  de  la  sueur.  Ces  glandes  miliaires 
n’existent  pas  réellement.  I.es  Anatomistes  qui 
les  ont  admises  , s’en  seront  sans  doute  laissé 
imposer  par  les  glandes  sébacées  , ou  par  les 
petites  masses  graisseuses  , rondes , qui  se  re- 
marquent dans  l'épaisseur  du  curium  , vers  sa 
face  interne. 

Du  Corps  muqueux  ou  réticulaire . 

Le  corps  muqueux  a été  ainsi  appelé  , parce 
qu’il  a peu  de  consistance,  et  qu'il  se  résout 
aisément  en  une  espèce  de  mucosité  , lorsque  la 
peau  est  restée  quelque  temps  en  macération. 
Un  lui  a donné  aussi  le  nom  de  corps  réticu- 
laire, parce  qu’on  a cru  qu’il  étoit  percé  d’un 
grand  nombre  de  trous,  à travers  lesquels  pas- 
sent les  mamelons  de  la  peau  ; mais  ce  nom  lui 
convient  d’autant  moins  , qu’au  lieu  de  trous, 
on  n’y  voit  que  des  enfonccmens  qui  logent 
les  papilles,  et  que  leur  couleur  obscure  fait 
paroîtrê  comme  autant  de  trous.  On  emploie 
différens  procédés  pour  démontrer  le  corps 
muqueux.  Le  plus  usité  consiste  à enlever 
l’épiderme  d’une  langue  de  mouton,  ou  d’une 
langue  humaine,  en  la  ratissant  avec  un  scal- 
pel, après  l’avoir  fait  cuire  dans  l’eau.  Alors 
on  voit  les  papilles  de  cette  partie  entourées 
d’une  espèce  de  réseau  blanchâtre  ; mais  ce 
procédé  n’en  donne  qu’une  foible  idee  , parce 
qu’il  altère  sa  consistance , son  épaisseur  et  ses 
adhérences  avec  l’épiderme  et  le  coriurn.  Ou 
préfère  d’examiner  le  corps  muqueux  après 
avoir  coupé  la  peau  de  la  plante  du  pied  en 
long  j mais  il  convient  encore  mieux  de  le  con- 
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sidérer  au  moment  où  l’on  détache  l’épiderme 

dedessus  la  peau.  Il  se  présente  alorssous  la  forme 

d une  substance  molle,  très-mince,  qui  adhère 
assez  fortement  an  corittm,  mais  plus  encore  à 
I épiderme , avec  lequel  elle  s’enlève  toujours  , 
et  dont  elle  constitue  , pour  ainsi  dire  , la  lame 
interne.  La  structure  du  corps  muqueux  est 
peu  connue  ; mou  de  sa  nature,  il  ne  prend  de 
la  consistance  que  parla  coctior.;et  lorsqu’on 
1 examine  dans  cet  état,  on  est  tenté  de  croire 
qu  il  est  formé  par  une  humeur  muqueuse  , 
contenue  dans  un  tissu  cellulaire  très-délié.  On 
pense  généralement  aujourd’hui  que  la  couleur 
de  la  peau  dépend  de  celle  du  corps  muqueux, 
et  non  de  celle  de  l’épiderme  qui  est  presque 
toujours  blanc,  comme  nous  le  dirons  plus  bas, 

Malpitrhî  a cru  que  la  couleur  de  ce  corps 
dépendoit  de  celle  des  sucs  dont  il  est  abreuvé  j 
mais  comme  en  faisant  macerer  la  peau  des 
negres  dans  différons  menstrues,  on  n’a  pu  en 
tirer  aucune  teinture,  il  est  très-probable  que 
la  couleur  du  corps  muqueux  dépend  de  la  tex- 
ture qui  lui  est  particulière.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
la  cause  de  cette  couleur , il  est  certain  que  le 
corps  muqueux  ne  se  régénère  point  comme 
1 epiderme  $ c est  ce  qui  fait  que  les  cicatrices 
des  Ethiopiens  et  des  Européens  restent  éga- 
lement blanches,  quelle  que  soit  la  diversité  de 
la  couleur  de  la  peau.  Le  corps  muqueux  pa- 
roit  destiné  a defendre  les  papilles  de  la  peau 
des  impressions  extérieures,  et  de  les  mainte- 
nir dans  1 état  de  souplesse  nécessaire  à leurs 
fonctions. 

De  l’Epiderme. 

L’épiderme  est  une  membrane  très-mince  , 
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inaltérable  par  l’air  , qui  recouvre  toute  la  sur- 
face du  corps,  excepte  dans  la  partie  des  doigts 
où  se  trouvent  les  ongles.  L'épiderme  se  conti- 
nue avec  des  membranes  analogues  qui  pénè- 
trent les  fosses  nasales,  la  bouche,  l’intérieur 
de  l’oreille,  l’anus,  la  vulve , l’urètre,  etc. 

La  surface  extérieure  de  l'épiderme  présente 
les  rides  dont  nous  avons  parlé  en  décrivant  la 
face  externe  du  contint.  Ces  rides  sont  séparées 
par  des  sillons  qui  serpentent  en  décrivant  des 
ligures  très-variées.  Ces  sillons  ne  sont  pas 
creusés  dans  l’épaisseur  de  l'épiderme,  ce  sont 
plutôt  des  espèces  de  plis  dont  la  convexité  est 
logée  dans  des  enfonceinens  qui  appartiennent 
au  contint. 

La  surface  intérieure  de  l’épiderme  est  forte- 
ment unie  au  corps  muqueux  , et  par  l’inter- 
mède de  ce  corps  au  corium.  Cette  union  est 
produite  par  des  filamens  très-fins  , qui  font 
paroître  la  face  interne  de  l’épiderme  comme 
velue.  La  nature  de  ces  filamens  n’est  point 
connue  : il  paroît  assez  probable  que  ce  sont 
les  extrémités  rompues  des  vaisseaux  exhalans 
et  des  absorbans.  Pendant  la  vie  , l’épiderme 
et  le  corps  muqueux  qui  en  est  en  quelque 
sorte  l’appendice  , peuvent  être  détachés  de  la 
peau  par  différentes  causes  , telles  que  la  pres- 
sion et  le  frottement , l’action  du  feu  , celle  de 
l’eau  bouillante , l’application  des  épispastiques , 
les  inflammations  violentes,  et  notamment  l’é- 
rysipèle , etc.  O11  voit  aussi  l’épiderme  se  déta- 
cher et  tomber  par  écailles  à la  suite  des  mala- 
dies graves  ,4et  sur-tout  de  celles  qui  sont  de 
longue  durée.  Sur  les  cadavres,  lepiderme 
peut  être  détaché  de  la  peau  et  enlevé  par  le 
moyen  d’une  bougie  allumée,  d’un  fer  rouge  , 

4*  39 
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Ou  de  l’eau  bouillante  ; mais  le  procédé  qui  al* 
tôre  le  moins  cette  mcmbraue , est  la  macération 
pendant  quelque  temps  dans  de  l’eau  froide. 

L’épiderme  est  mince  et  transparent  chez  les 
nègres  comme  chez  les  blancs  ; cependant  on 
observe  que  chez  les  premiers  il  présente  une 
teinte  jaunâtre.  Sa  texture  n’est  pas  par-tout 
d’une  égale  délicatesse.  Il  est  excessivement 
mince  aux  lèvres,  à la  vulve  , au  gland  , etc. 
Il  est  plus  épais  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds  , où  son  épaisseur  est  quel- 
quefois si  considérable , qu’elle  y anéantit  pres- 
qu’entièrement  le  toucher  et  la  sensibilité  , 
tomme  on  le  voit  en  général  chez  les  personnes 
qui  exercent  un  métier  rude,  et  en  particulier 
chez  les  forgerons  qui  peuvent  tenir  long-temps 
à la  main  des  morceaux  de  fer  presque  rouges , 
auxquels  d’autres  personnes  pourroient  à peine 
toucher  sans  se  brûler.  Cette  grande  épaisseur 
de  l'épiderme  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds  est  la  cause  de  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à faire  prendre  les  vésicatoires 
sur  ces  parties  , et  de  celle  qu’a  le  pus  qui  s’y 
forme  à se  frayer  une  issue  au  dehors.  Elle 
donne  à cette  membrane  une  opacité  qui , chez 
les  nègi’es  , cache  en  grande  partie  la  couleur 
du  corps  muqueux.  Voilà  pourquoi,  chez  eux, 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont 
blanchâtres  , au  lieu  d’être  noires  comme  les 
autres  parties  du  corps.  Les  pressions  extérieures 
et  continuelles  augmentent  l’épaisseur  de  l’épi- 
derme dans  les  endroits  où  elles  s’exercent , et 
y donnent  lieu  souvent  au  développement  de 
diverses  excroissances  telles  que  les  cors  qui  ne 
6ont  point  douloureux  par  eux-mêmes  , mais 
bien  par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  des 


De  la  Splanchnologie.  61 1 

parties  sensibles.  11  n’est  point  douteux  que  l’é- 
paisseur et  la  dureté  de  l’épiderme  de  la  paume 
des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  ne  soient 
augmentées  par  la  pression  et  les  frottemens 
auxquels  ces  parties  sont  exposées  ; mais  il  est 
certain  aussi  qu'indépendarnment  de  ces  causes , 
et  par  une  disposition  naturelle  , l’épiderrne  de 
ces  régions  a une  épaisseur  plus  considérable 
que  celui  des  autres  parties,  puisqu’il  est  déjà 
consistant  et  solide  chez  le  fœtus.  Albinus  dit 

avoir  souvent  enlevé  des  gants  entiers  d’épiderme 

de  dessus  des  mains  d’einbrions  qui  n’étoient 
pas  plus  longs  que  le  doigt,  et  il  a constamment 
observé  que  cette  membrane  étoit  beaucoup 
plus  épaisse  sur  la  face  palmaire  de  la  main, 
que  sur  sa  face  dorsale. 

La  structure  de  l’épiderme  est  peu  connue. 
Son  tissu  est  ferme  et  serré , quoique  susceptible 
de  quelque  gonflement  , ou  épaississement  , 
comme  on  peut  le  voir  par  la  simple  macération 
dans  l’eau  commune  , et  par  les  cloches  ou  am- 
poules qui  s’élèvent  sur  la  peau  par  l’effet  des 
vésicatoires  , ou  par  quelqu’aulre  cause.  Lors- 
qu’on l’examine  avec  le  secours  d’une  loupe  ou 
d’un  microscope,  il  paroît  uniforme  du  côté  de 
la  peau  , tandis  qu’extérieurement  on  le  trouve 
composé  d’un  grand  nombre  de  petites  écailles 
placées  les  unes  au-dessus  des  autres , mais  sans 
aucune  apparence  de  tissu  fibieux  , ni  cellu- 
laire. Les  aitouclieinens  durs  et  réitérés  déta- 
chent plus  ou  moins  imperceptiblement  l’épi- 
derme , et  aussitôt  il  en  renaît  une  nouvelle  por- 
tion ou  couche  , qui  soulève  la  première , et  à 
laquelle  H arrive  aussi  un  pareil  détachement 
par  la  naissance  d’une  troisième  couche.  Si  Ja 
pression  continue  à avoir  lieu,  les  laines  se  mul- 
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tiplient  et  l’épiderme  acquiert  une  épaisseur 
considérable.  C’est  à-peu-près  de  cette  manière, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  se  for- 
ment les  callosités  aux  pieds  , aux  mains  , aux 
genoux,  etc.  ,et  qu’arrive  la  pluralité  des  lames 
ou  couches  que  l’on  croit  avoir  observées  comme 
naturelles.  Lorsque  les  causes  qui  ont  ainsi 
multiplié  les  lames  de  l’épiderme  , et  augmenté 
son  épaisseur  et  sa  consistance,  cessent  d’agir, 
il  revient  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long  à son  état  naturel.  On  n’a  point  découvert 
encore  de  vaisseaux  dans  l’épiderme  j les  exha- 
lans  et  les  absorbans  le  traversent  , mais  sans 
s’y  ramifier  : on  n’y  découvre  aucun  nerf,  aussi 
est-il  absolument  insensible.  Quoique  très- 
mince,  l’épiderme  prête  considérablement  dans 
les  enflures  ; mais  il  n’y  résiste  pas  toujours 
comme  le  corium. 

Les  Anatomistes  ne  sont  point  d’accord  sur 
l’origine  de  l’épiderme,  lluyscfi  le  regardoit 
comme  une  expansion  des  papilles  nerveuses 
qui  produisent  de  petites  écailles  en  se  dessé- 
chant. Leuwenhoeck  le  prenoit  pour  un  épa- 
nouissement des  conduits  excréteurs  de  la  peau. 
Heistera.  prétendu  qu’il  étoit  le  produit  de  l’un 
et  de  l’autre.  Morgagrù  veut  que  ce  soit  la  su- 
perficie de  la  peau  durcie  par  la  pression  con- 
tinuelle des  eaux  dans  la  matrice  , et  par  celle 
de  l’atmosphère  , après  la  naissance  ; pression 
qui  détruit  les  vaisseaux  qui  s’y  portoiem , et 
qui  la  rend  insensible  et  comme  morte.  C’est  à 
la  même  cause  qu’il  rapporte  la  régénération 
facile  de  cette  membrane  et  tous  les  changerions 
qu’elle  éprouve  dans  son  épaisseur  et  sa  consis- 
tance. Quelle  que  soit  l’origine  de  1 épiderme, 
il  est  certain  que  cette  membrane  se  régénéré 
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lorsqu’elle  a été  détruite  , et  que  sa  reproduc- 
tion, aussi  prompte  que  facile  , a lien  non-seu- 
lement sur  les  parties  qui  sont  en  contact  immé- 
diat avec  l’air,  mais  encore  sur  celles  qui  sont 
mises  à l’abri  de  ce  contact  par  des  emplâtres 
dont  on  les  a couvertes  , et  même  sur  des  par- 
ties quisont  continuellement  humectées  , comme 
la  bouche , etc. 

L’usage  de  l’épiderme  est  de  defendre  la  peau 
contre  la  sécheresse,  l’âcreté  et  toutes  les  in- 
jures de  l’air  , et  de  modérer  l’impression  que 
les  papilles  nerveuses  reçoivent  de  la  part  des 
corps  tactiles.  Sans  l’épiderme,  cette  impres- 
sion eût  été  douloureuse,  comme  on  l’éprouve, 
lorsque  cette  membrane  a été  enlevée  par  une 
cause  quelconque  , et  que  ces  papilles  sont  a 
découvert. 


Des  Ongles. 

t • 

Les  ongles  sont  des  lames  dures,  blanchâ- 
tres, demi-transparentes,  élastiques,  placées 
à l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  , du  côté 
de  la  face  dorsale.  Tres-petits  dans  les  enfans  , 
les  ongles  croissent  avec  l’âge  y maïs,  leur  lon- 
gueur et  leur  largeur  varient  suivant  les  sujets. 
En  général,  ils  sont  plus  petits,  de  même  que 
toutes  les  autres  parties  des  mains  et  des  pieds  , 
chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Lorsqu  on 
néglige  de  les  couper  , ils  se  prolongent  en  se 
recourbant  du  côté  de  la  face  palmaire  des 
doigts  et  plantaire  des  orteils.  On  a vu  dans  ce 
cas  l’ongle  du  gros  orteil  prendre  jusqu’à  quàtre 
' pouces  et  demi  delongueur.  La  figure  des  ongles 
est  en  quelque  sorte  quadrilatère.  On  distingue 
dans  chacun  d’eux  trois  parties  y savoir  1 la 
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racine  , Je  corps  et  1 extrémité.  La  racine  pré- 
sente deux  portions  dont  l’une  terminée  par 
un  bord  mince  et  dentelé  , s’enfonce  dans  un 
p i particulier  de  la  peau  , dont  nous  parlerons 
plus  bas  ; tandis  que  l'autre,  située  immédia- 
tement au-dessus  de  l’endroit  où  finit  l'épi- 
derme, est  blanche  , semi-lunaire,  et  a reçu  le 
nom  particulier  de  lunule.  Sa  largeur  varie  sui- 
vant les  sujets;  il  y en  a chez  lesquels  elle  est 
à peine  marquée.  Le  corps  est  la  partie  qui  s’é- 
tend depuisla  lunule  jusqu’à  l’endroit  où  l’oncle 
se  détache  de  la  peau  de  l’extrémité  du  doi<’*t  : 
sa  couleur  est  un  peu  rougeâtre.  L’extrémité  de 
1 ongle  est  cette  partie  plus  épaisse  et  plus  so- 
lide que  le  reste  , qui  est  libre  au  bout  du  doigt, 
et  qu  on  est  dans  1 usage  de  couper  à mesure 
qu  elle  croit.  On  considère  aussi  dans  chaque 
ongle  une  face  externe  , une  face  interne  et  une 
circonférence. 

La  face  externe  est  couverte,  du  côté  de  la 
racine,  par  l’épiderme  qui  y adhère  fortement; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  est  libre , lisse 
et  présente  des  lignes  longitudinales  légèrement 
saillantes,  plus  marquées  chez  les  vieillards  que 
chez  les  jeunes  sujets. 

La  face  interne  , concave  , adhère  fortement 
h la  surface  externe  du  derme , au  moyen  du 
corps  réticulaire  qui  est  beaucoup  plus  épais 
et  plus  dense  dans  cet  endroit  que  par-tout 
ailleurs.  Cette  face  présente  un  grand  nombre 
de  petits  sillons  qui  suivent  sa  longueur  , et  qui 
sont  séparés  par  de  petites  cloisons  comme 
membraneuses.  Ces  sillons  qui  semblent  appar- 
tenir au  corps  réticulaire  , ne  se  remarquent 
point  sur  la  partie  de  l’ongle  qu’on  appelle  la  lu- 
nule. Ils  logent  les  papilles  nerveuses  de  la  peau. 


O 
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La  circonférence  est  libre  dans  la  partie  qui 
répond  au  bout  du  doigt , et  y forme  ce  qu  on 
appelle  l'extrémité  de"  l'ongle  , la-iuelle  est 
courte  et  arrondie  chez  les  personnes  qui  ont 
soin  de  la  couper  ; tandis  quelle  se  Pr°lo”S®  *a 
pointe  en  se  recourbant  vers  la  pulpe  du  do  & > 
!“  d on  la  laisse  croître,  «ans  le  reste  de  son 
étendue,  la  circonférence  de  1 ongle  est  adhc 
rente  à la  peau , comme  nous  allons  1 exposer 
incessamment.  Elle  présente  du  cote  correspon- 
dant à l’articulation  de  la  dernière  phalange  , 
un  bord  mince  , dentelé  qui  forme  la  racine  de 
l'ongle  , et  qui  est  fixé  solidement  sur  un  repb 
semi-lunaire  du  derme.  Le  tendon  du  muscle 
extenseur  ne  se  prolonge  point  jusqu  a ce  bord  , 
comme  quelques  auteurs  l'avoient  cru.  te  ten- 
don ne  va  qu’au  tubercule  qui  termine  en  arm  re 
la  dernière  phalange , et  la  racine  de  1 ongle  est 
séparée  de  ce  tubercule  par  un  espace  de  tiois 
lignes  au  moins;  ainsi  les  ongles  n ont  de  con- 
nexions qu’avec  la  peau  et  l’épiderme.  Or,  voici 

comment  se  font  ces  connexions.  Lorsque  la 
peau  est  arrivée  h la  racine  de  1 ongle  , 1 épi- 
démie se  détache  du  derme  , et  forme,  le  long 
du  bord  concave  que  la  peau  présente  dans  cet 
endroit,  un  petit  filet  courbe,  surmonte  d une 
petite  rainure.  Ensuite  1 épiderme  s engage  en 
rétrogradant  entre  la  peau  et  1 ongle;  puis  il  se 
réfléchit  sur  la  racine  de  ce  dernier  , et  de  la  se 
prolonge  sur  sa  face  externe  qu  il  recouvre  ainsi 
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se  réfléchit  sur  la  face  interne  de  1 ongle  , et 
recouvre  toute  la  portion  de  cette  face  , qui  Cfv. 
libre  à l’extrémité  du  doigt.. 
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S„,LL  f'T  ’ Cn  'l'-ittant  l'épiderme',  se  replie 
sui  lui-même,  passe  derrière  Ja  racine  de  l’on- 
gle, et  forme  un  repli  semi-lunaire,  sous  lequel 
cette  racine  est  nichée.  Aprèsce  repli,  le  derme 
se  prolonge  sons  la  face  interne  inférieure  de 
1 ongle  jusqu  a son  extrémité,  où  il  se  confond 
avec  le  derme  qui  a recouvert  la  pulpe  du  doigt. 
.Pans  son  trajet  sous  l’ongle  , le  derme  y adhéré 
fortement,  prend  une  couleur  rougeâtre  et  se 
recouvre  de  papilles  inclinées  les  unes  sur  les 
autres,  et  disposées  sur  des  lignes  parallèles  que 
Jogent  les  petits  sillons  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut.  1 


Dans  le  foetus  , les  ongles  sont  très-minces, 
très -flexibles  et  comme  membraneux  • ils  of- 
frent les  mêmes  dispositions  dans  l'adulte,  lors- 
qu ils  commencent  à se  reproduire  après  s’être 
détachés.  Avec  l’âge  , ils  deviennent  plus  épais, 
plus  denses  , plus  élastiques  , et  semblables  en 
quelque  sorte  à de  la  corne. 

Les  o-ngles  ont  une  demi- transparence  qui 
pci  met  d apercevoir  la  couleur  des  papilles  qu’ils 
iccouvrent  j et  comme  cette  couleur  varie  beau- 
coup suivant  les  divers  états  de  1 économie  , 
suivant  Ja  tem|jerature  dans  laquelle  ou  se 
liouve , et  meme  suivant  les  maladies  et  les  di- 
verses périodes  de  la  même  maladie,  il  en  ré- 
sulte que  les  ongles  paroissent  changer  de  cou- 
îeur,^  quoique  celle  de  leur  tissu  reste  toujours 
la  meme.  Cette  transparence  des  ongles  laisse 
encore  ajiercevoir  le  pus  qui  se  forme  au-des- 
sous d eux  , de  même  que  les  corps  étrangers 
qui  s’y  enfoncent. 

Les  ongles  sont  formés  de  plusieurs  laines 
disposées  Je  la  manière  suivante.  La  lame  la 
plus  extérieure,  occupe  toute  la  largeur  et  toute 
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la  longueur  de  l’ongle  ; à la  racine  , cette  lame 
existe  seule,  aussi  l’ongle  est-il  très-mince  en  cet 
endroit.  Mais  à mesure  qu’on  avance  vers  l’ex- 
trémité , on  voit  de  nouvelles  lames  s’ajouter 
successivement , et  couche  par  couche , à la  sur- 
face concave  , de  manière  que  l’ongle  va  en  s’é- 
paississant , et  que  les  lames  les  plus  profondes 
sont  les  plus  courtes. 

Ces  laines  offrent  ordinairement  de  petites 
strieslongitudinalcs , quitendroientàfnirecroire 
que  les  ongles  ont  une  texture  fibreuse;  mais  il 
paroissent  se  rapprocher  davantage  de  la  nature 
de  l’épiderme , dont  ils  font  évidemment  un  ap- 
pendice. En  effet , leur  lame  extérieure  se  conti- 
nue et  se  confond  manifestement  avec  l’épi- 
derme j ils  se  détachent  et  se  régénèrent  comme 
lui.  On  n’y  aperçoit  pas  plus  de  marques  de  sen- 
sibilité ni  d’organisation  que  dans  cette  mem- 
brane : car  les  douleurs  atroces  (pie  produit  l’ar- 
rachement des  ongles,  ne  dépendent  que  de  la 
dilacération  des  papilles  nerveuses  auxquelles 
ils  adhèrent  fortement.  Enfin,  on  les  trouve 
garnies  intérieurement  d’un  tissu  réticulaire  qui 
recouvre  et  enveloppe  ces  papilles. 

Les  usages  des  ongles  sont  de  garantir  l’ex- 
trémité des  doigts  des  mains  contre  l’impression 
des  corps  durs;  d’en  affermir  la  pulpe,  de  l’ap- 
pliquer plus  exactement  sur  les  corps  qu’on  palpe 
et  de  favoriser  ainsi  l’exercice  du  toucher;  ils 
servent  aussi  à saisir  les  petits  corps , et  à diviser 
ceux  qui  n’ont  pas  une  consistance  trop  forte. 
Les  ongles  des  doigts  du  pied  ont  cela  de  com- 
mun avec  ceux  des  doigts  de  la  main  , qu’ils 
mettent  leurs  extrémités  à l’abri  de  l’impression 
des  corps  durs;  ils  servent  encore  à affermir  les 
pieds  quand  on  marche. 
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Des  Poils. 

Les  poils  sont  de  petits  corps  minces  et  déliés 
qui  couvrent  toute  la  surface  du  corps,  ex~ 
cepté  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds. 
Le  plus  grand  nombre  paroît  dès  le  moment  de 
la  naissance  j les  autres,  tels  que  ceux  des  par- 
ties génitales  de  l’un  et  de  l’autre  sexes,  ceux 
des  aisselles  et  ceux  qui  forment  la  barbe,  ne  se 
développent  qu’à  l’âge  de  puberté. 

Les  poils  portent  diff’érens  noms  , suivant  les 
endroits  ou  ds  sont  situés.  On  appelle  cheveux, 
ceux  qui  couvrent  la  tête  j sourcils , ceux  qui 
sont  rangés  en  arcades  au-  dessus  des  yeux  y cils  , 
ceux  du  bord  des  paupières  j barbe  , ceux  qui 
couvrent  les  joues  , les  lèvres  et  le  menton  -y  par- 
tout ailleurs  ils  n’ont  point  de  nom  particulier. 

Les  poilssont  plus  nombreux  dans  l’âge  adulte 
que  dans  l'enfance  ; leur  nombre  diminue  dans 
la  vieillesse,  et  à cette  époque  ils  tombent  or- 
dinairement. Les  hommes  eu  sont  en  général 
plus  abondamment  pourvus  que  les  femmes. 
Quelques-uns  en  ont  une  si  grande  quantité  , 
que  tout  leur  corps  en  paroît  couvert  comme 
celui  d’u  fj  animal.  Leur  différence  en  longueur,, 
grosseur , ipj:c.  , dans  les  differentes  parties  du 
corps*  esj£§4ez  connue.  Lescheveux  deviennent 
très-longs,  à moins  qu’ils  ne  soient  naturelle- 
ment crépus*;  La  barbe  est  aussi  susceptible  de 
devenir  dort  longue  quand  on  ne  la  coupe  pas. 
Les  poils  $03,  parties  génitales  et  du  creux  de 
l'aisselle  * acquièrent  rarement  plus  de  deux  ou 
trois5poucesde  longueur.  Ceux  des  autres  parties, 
restent  toujours  fort  courts.  Les  cheveux  sont 
courts  et  crépus  chez  les  nègres  et  chez  certains 
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Européens;  mais  chez  la  plupart  des  hommes, 
ils  sont  longs  et  droits.  La  grosseur  des  clu  veux 
varie  suivant  leur  couleur;  les  blonds  sont  plus 
lins  que  les  bruns,  et  ceux-ci  plus  lins  que  les 

noirs.  . . 

La  couleur  des  poils  , différente  suivant  les 
sujets  , est  sur-tout  remarquable  dans  les  che- 
veux ; on  en  voit  de  blonds  , de  bruns  , de  noirs , 
de  châtains  , de  roux  plus  ou  moins  foncés  , de 
grisâtres  ou  cendrés  et  de  blancs.  Ln  général, 
ils  sont  d’un  blond  plus  ou  moins  clair  chez  les 
habitans  des  pays  froids  , et  châtains  ou  noirs 
chez  ceux  des  pays  chauds.  Dans  l enfance , les 
cheveux  ont  une  couleurmoins  foncée  que  dans 
l’âge  adulte;  ils  blanchissent  dans  la  vieillesse  : 
on  les  a vus  quelquefois  blanchir  subitement 
chez  les  adultes  à la  suite  d’une  vive  affection 
morale. 

Chaque  poil  se  présente  sous  la  forme  d une 
tige  plus  ou  moins  longue,  cylindrique , termi- 
née par  un  sommet  conique  qui  est  quelquefois 
divisé  en  un  grand  nombre  de  filamens  qui  imi- 
tent assez  bien  un  pinceau.  Cette  tige  , dans  la 
longueur  de  laquelle  on  ne  voit  aucune  nodosité 
ni  a u clin  rameau  , est  en  quelque  sorte  trans- 
parente , et  présente  lorsqu’on  l’examine  à la 
loupe  des  lignes  longitudinales  , et  en  quelque 
sôfte  noirâtres  , que  l’on  pourroit  prendre  pour 
des  vaisseaux  qui  s’y  distribuent. 

La  racine  des  poils  est  implantée  dans  le  corps 
de  la  peau  , et  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  se  trouve  au-dessous  , et  renfermée 
dans  une  espèce  de  canal  membraneux  qu’on 
appelle  le  bulbe  des  poils.  Ces  bulbes  ont  une 
figure  plus  ou  moins  ovale  , dont  la  grosse 
extrémité  est  du  côté  de  la  graisse  ou  dans 
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le  corps  graisseux;  pendant  que  la  petite 
extrémité  de  cct  ovale  est  du  côté  de  Ja 
peau  , et  meme  dans  1 épaisseur  de  cette  mem- 
brane en  certains  endroits.  Leur  couleur  est 
d un  blanc  jaunâtre.  Ils  sont  composés  de  deux 
membranes,  unreexterneetl’autreinterne.  L’ex- 
terne, plus  ou  moins  blanchâtre,  resplendis- 
sante , très-forte  et  en  quelque  sorte  tendineuse , 
peut  être  divisée  en  plusieurs  lames  : elle  est 
attachée  au  corps  graisseux,  ou  au  corps  de  la 
peau , ou  al  un  et  a 1 autre,  par  des  filainens 
celluleux  , par  quantité  de  vaisseaux  extrême- 
ment déliés,  et  peut-être  même  par  des  filets 
nerveux  excessiveme'  fins.  La  membrane  in- 
terne, beaucoup  plus  mince,  forme  une  espèce 
de  canal  presque  cylindrique  terminé  par  une 
extrémité  arrondie,  qui  entoure  immédiatement 
la  racine  du  poil,  et  qui  est  lui-même  renfermé 
dans  l’espèce  de  sac  ovale  formé  par  la  mem- 
brane externe.  La  nature  de  la  membrane  in- 
terne n'est  pas  bien  connue;  suivant  Chirac  , 
elle  est  glanduleuse  et  analogue  à la  substance 
du  cerveau. 

Lorsqu’on  a incisé  les  deux  membranes  dont 
le  bulbe  qui  entoure  la  racine  des  poils  , est 
composé,  cette  racine  paroît  à nu.  Elle  est 
molle,  mince,  conique,  recourbée,  et  entou- 
rée par  une  humeur  grasse  et  visqueuse  qui  est 
contenue  dans  une  espèce  de  tissu  cellulaire. 
Du  fond  du  bulbe  la  racine  des  poils  s’avance 
vers  l’ouverture  de  la  peau  qui  doit  lui  donner 
passage;  les  membranes  du  bulbe  l’accompa- 
gnentetformerit  une  espècede  tuyau  très-court; 
l'externe  se  confond  avec  le  derme  , tandis  que 
l’interne  se  colle  étroitement  au  poil  et  lui  for- 
me une  gaîûe.  Lorsque  le  poil  est  arrivé  à l’épi- 
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derme  , il  ne  le  perce  point , comme  on-  poor- 
roit  le  croire  au  premier  coup  d œil  il  le  sou 
lève,  le  renverse  en  forme  d entonnoir  , et  e 
traîne  avec  lui  pour  s’en  former  une  gaine  qui 
l’accompagne  clans  toute  sa  ongueu  • 
saîne  est  étroitement  unie  à celle  qu  P 
reçoit  de  la  membrane  interne  du  bulbe,  bi  1 on 
fend  cette  gaîne  , on  voit  dans  1 intérieur  du 
poil  de  petits  filamens  , dont  le  nombre  varie 
Sepuis  cinq  jusqu’à  dix  , et  qui  sont  unis  entre 
eux  et  avec  la  gaîne  par  une  substance  cellu- 
leuse , remplie  d’une  humeur  visqueuse  sem- 
blable à celle  qui  se  trouve  dans  le  bulbe,  il  y 

a donc  deux  parties  bien  distinctes  à considérer 

dans  la  structure  des  poils  ; savoir  , la  game 
formée  par  l’épiderme  et  la  membrane  interne 
du  bulbe  , et  la  substance  renfermée  dans  cette 
gaîne  , et  qui  est  comme  la  moelle  des  poils. 
La  nature  de  cette  substance  est  inconnue.  11 
est  probable  quelle  est  formée  par  des  vaisseaux 
extrêmement  fins  , unis  entre  eux  par  une  subs- 
tance celluleuse.  L’anatomie  ne  peut  point 
démontrer  l’existence  de  ces  vaisseaux  ; mais 
gn  peut  la  présumer  d’après  ce  qu’on  observe 
dans  la  piique  polonaise  , maladie  dans  la- 
quelle on  a vu  les  cheve  ux  coupés  laisser  échap- 
per du  sang.  . 

Les  poils  coupés  croissent  comme  les  ongles  : 

leur  accroissement  est  d’abord  assez  rapi  e » 
mais  lorsqu’ils  ont  acquis  une  certaine  lon- 
gueur, ils  croissent  plus  lentement.  La  cause  et 
la  matière  de  cet  accroissement  est  l’espece  de 
glu  qui  remplit  le  bulbe , laquelle  s’insinue  dans 
fa  moëUe  des  poils  , et  en  parcourt  toute  a 
longueur.  C’est  , sans  doute  , à la  couleur  de 
cette  glu  ou  matière  médullaire  du  bulbe  qu  est 
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tlue  celle  des  poils  ; la  consistance  différente  de 
cette  matière  rend  aussi  les  poils  plus  ou  moins 
souples  ou  rudes. 

Les  poils  sont  élastiques  : ils  s’alongent  faci- 
lement quand  ils  sont  humides j ils  se  raccour- 
cisseu t quand  bu  les  sèche  et  qu’on  les  expose 
a la  chaleur,  (/est  en  vertu  de  cette  double  pro- 
priété qu’on  les  emploie  pour  faire  des  hygro- 
mètres. Ils  sont  absolument  insensibles /et  la 
ouleur  que  cause  leur  arrachement  est  l’effet 
du  tiraillement  de  la  peau  : ils  ont  une  force 
telle  que,  suivant  Muschenbroek  , un  cheveu 
e grosseur  ordinaire  a pu  supporter  un  poids 
de  2069  grains  sans  se  rompre.  Ils  sont  presque 
inaccessibles  à la  putréfaction.  On  a trouvé  en 
effet  des  cheveux  bien  conservés  et  sans  altéra- 
tion  dans  des  tombeaux  où  les  cadavres  étoient 
entièrement  consumés. 

^cs  poils  ont  des  usages  différens  suivant  les 
endroits  qu  ils  occupent.  Les  cheveux  ornent  la 
tête  et  la  protègent  contre  le  froid  : les  sourcils 
modèrent  les  impressions  trop  vives  de  la  lu- 
mière , détournent  la  sueur  qui , tombant  du 
front , tendroit  à s’introduire  entre  les  paupiè- 
res, et  de  plus  ils  servent  d'ornement  au  visage  j 
les  cils  modèrent  aussi  les  impressions  de  la  lu- 
mière, et  écartent  les  corps  étrangers  qui  pour- 
voient s introduire  dans  l’œil  ; les  poils  situés  à 
1 entrée  des  narines  et  des  conduits  auditifs  ex- 
ternes, s’opposent  à ce  que  certains  corps  étran- 
gers puissent  s’y  introduire.  On  ne  connoît  point 
les  usages  des  poils  situés  dans  les  autres  parties 
du  corps. 

La  peau  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
une  simple  enveloppe  du  corps,  destinée  à pro- 
téger les  parties  qu’elle  recouvre  j cette  mein7 
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hraneest  l’organe  de  plusieurs  fonctions  impor- 
tantes , telles  que  le  toucher  , la  transpiration 
et  l’inhalation , ou  absorption  cutanée. 

Le  toucher  est  le  sens  par  le  moyen  duquel 
on  distingue  les  qualités  tactiles  des  corps, 
comme  le  chaud  , le  froid  , l'humide , le  sec  , 
le  mou  , le  dur  , l’âpre  , le  poli , la  figure,  les 
inégalités,  la  rudesse  des  corps,  etc.  Cette  sen- 
sation réside  dans  les  papilles  nerveuses  de  la 
peau  , et  s’exerce  généralement  sur  toute  la 
surface  du  corps  ; mais  elle  n’est  pas  également 
vive  par-tout.  Le  sentiment  est  bien  plus  délicat 
à la  main  , et  sur-tout  à l'extrémité  des  doigts 
que  par-tout  ailleurs  ; c’est  pourquoi  on  a dis- 
tingué le  toucher,  en  général  , qui  réside  dans 
toutes  les  parties  du  corps  , et  en  particulier 
qui  siège  spécialement  à l’extremité  des  doigts, 
où  les  papilles  nerveuses  sont  entassées  en  plus 
grand  nombre  , arrangées  d une  manière  plus 
régulière  , et  douées  d’une  sensibilité  particu- 
lière , qu’augmente  encore  l’habitude  où  nous 
sommes  de  palper  les  corps  dont  nous  avons 
intérêt  de  connoître  les  qualités  tactiles,  avec 
les  mains  plutôt  qu’avec  toute  autre  partie.  La 
structure  de  la  main  offre  d’ailleurs  une  foule 
d’avantages  relatifs  aux  sensations  que  le  tact 
nous  procure.  La  multiplicité  des  os  dont  le 
carpe  et  le  métacarpe  sont  composés,  la  mobi- 
lité de  ces  os , le  nombre , la  figure  , la  division , 
la  proportion  et  la  flexibilité  des  doigts  , per- 
mettent à la  main  de  s’ajuster  à la  superficie  de 
tous  les  corps  , de  les  embrasser  par  un  plus 
grand  nombre  de  points  différens,  et , par  con- 
séquent , d’en  mieux  connoître  les  propriétés. 

Le  mécanisme  du  tact  est  très-simple.  Lors- 
qu'on veut  étudier  un  corps  au  moyen  de  ce 
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sens,  on  l’embrasse  avec  les  doigts  ; on  en  par- 
court toute  la  surface  ; on  le  comprime  légère- 
ment. Les  papilles  mises  en  mouvement  par  ce 
contact  se  tuméfient , s’érigent,  et  reçoivent  un 
ébranlement  different  , selon  la  superficie  du 
corps  touche  : cet  ébranlement  communiqué  au 
sensorium  -par  le  moyen  des  nerfs  , l’affecte  di- 
versement ; nous  jugeons  qu’un  objet  est  chaud 
quand  la  chaleur  surpasse  celle  de  la  partie  avec 
laquelle  nous  touchons  $ il  paroît  froid  quand 
il  a moins  de  chaleur.  On  estime  la  mollesse  par 
la  facilite  avec  laquelle  un  corps  se  prête  $ la  du- 
reté  , par  sa  résistance  ; sa  figure  lisse  et  polie, 
par  une  sensation  agréable  ; sa  rudesse , par  un 
sentiment  plus  ou  moins  douloureux  , etc.  Le 
sens  du  toucher  ne  sert  pas  seulement  à nous 
donner  des  connoissancesnombreus.es,  varices 
et  certaines  , il  est  encore  d’un  très-grand  prix 
pour  la  conservation  de  la  vie,  en  nous  faisant 
éviter  les  corps  qui  pourroient  contribuer  à 
notre  destruction.  Plusieurs  observations  pa- 
thologiques prouvent  les inconvéniens  auxquels 
ont  été  exposes  des  hommes  qui  avoient  perdu 
le  sentiment , sans  avoir  perdu  le  mouvement. 

Il  se  fait  continuellement  par  la  surface  de  la 
peau  une  évacuation  en  forme  d’exhalaison,  ou 
de  fumée  tres-subtile , que  l’on  nomme  trans- 
piration insensible  ou  cutanée,  pour  la  distin- 
guer de  la  transpiration  pulmonaire  qui  vient 
des  poumons.  Cette  exhalaison  , analogue  à 
celle  qui  a lieu  dans  toutes  lescavités  du  corps, 
s aperçoit  aisément  quand  on  applique  le  bout 
des  doigts  ou  la  paume  de  la  main  sur  la  sur- 
lace d’un  miroir  ou  d’un  autre  corps  poli  ; car 
elle  le  ternit  aussitôt , et  le  couvre  d’une  vapeur 
condensée.  La  transpiration  est  l'évacuation  la 
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Ïdus  abondante  , et  elle  est  si  considérable  , se- 
on  les  observations  de  Sanctorius , que  de  huit 
livres  d’alirnens,  il  s’en  perd  cinq  par  la  transpi- 
ration cutanée  et  pulmonaire , et  le  reste  à-peu- 
près  par  les  autres  évacuations.  On  conçoit  ai- 
sément comment  la  transpiration  peut  être  si 
copieuse  , lorsqu’on  fait  attention  qu’elle  est 
continuelle  , et  que  l'organe  secrétoire  a une 
étendue  immense. 

La  transpiration  n’est  pas  accomplie  par  des 
glandes;  elle  se  fait  simplement  et  sans  artifice 
par  les  extrémités  des  vaisseaux  qu’on  nomme 
exindans  Elle  dépend  de  l’action  du  cœur  et  des 
artères,  et  elle  subit  des  variations  dans  sa  quan- 
tité, 6elon  les  saisons  , le  climat,  lestempéra- 
mens,  l’âge,  les  exercices,  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  et  l’abondance  des  autres  secrétions. 
Elle  varie  encore  dans  une  même  saison  et  dans 
un  même  jour,  à raison  du  temps,  des  repas  et 
du  sommeil.  Certaines  parties  de  la  peau  trans- 

Î firent  plus  que  d’autres  : c’est  ce  qu’on  voit  à 
a paume  des  mains  et  à la  plante  des  pieds , aux 
creux  des  aisselles,  etc. 

La  transpiration  cutanée  et  la  transpiration 
pulmonaire  ont  beaucoup  d’analogie;  elles 
sont  en  grande  partie  aqueuses,  comme  on 
peut  s’en  convaincre  en  les  considérant  avec 
certaines  précautions.  La  transpiration  cutanée 
cependant  a quelquefois  une  odeur  plus  forte  , 
et  elle  paroît  grasse  , ce  qui  dépend  de  son  mé- 
lange avec  la  liqueur  des  glandes  sébacées,  ou 
de  l’exhalation  d’une  portion  de  graisse;  elle 
porte  un  caractère  analogue  à nos  humeurs  * 
elle  contient  des  molécules  dont  l’émanation  est 
particulière  à chaque  individu  ; elle  tient  de  la 
nature  des  aliinens  ; elle  varie  selon  les  animaux 
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qui  peuvent  être  distingués  par  cette  seule  exha- 
lation. La  matière  de  la  transpiration  est  assez 
analogue  à l’urine , et  il  y a un  rapport  tel  entre 
la  quantité  de  l’une  et  celle  de  l’autre  , que 
quand  les  urines  deviennent  plus  abondantes  , 
la  transpiration  diminue  , et  réciproquement 
les  urines  sont  plus  rares  quand  la  transpiration 
est  augmentée. 

La  transpiration  débarrasse  le  sang  des  parties 
superflues  et  nuisibles;  elle  enlève  au  corps  une 
grande  quantité  de  calorique  , et  le  maintient 
dans  une  température  qui  est  à peu-près  tou- 
}Ourségale;elle  entretient  les  houppes  nerveuses 
de  la  peau  dans  l’état  de  mollesse  favorable  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Lorsque  la  transpiration  est  fort  augmentée , 
le  corps  étant  en  mouvement , alors  les  vaisseaux 
exhalans  se  dilatent  et  permettent  une  évacua- 
tion sensible  , grasse,  jaunâtre  , qu’on  appelle 
sueur.  Ces  évacuations  n’ont  pas  de  tuyaux  dis- 
tincts ; elles  se  font  parles  mêmes  lois  ; elles  ont 
la  même  nature  , avec  cette  différence , que  la 
sueur  a une  odeur  plus  forte,  étant  produite 
par  un  mouvement  plus  grand. 

La  sueur  n’a  pas  lieu  dans  l’état  naturel  , à 
moins  qu’elle  ne  soit  produite  par  un  mouve- 
ment violent  ou  par  la’ chaleur  de  l’air  : elle 
est  plus  souvent  l’effet  d’un  état  contre  nature, 
comme  dans  les  passions  violentes , dans  les 
maladies , etc.  Elle  est  utile , si  elle  est  modérée  ; 
elle  peut  être  d’un  grand  avantage  dans  cer- 
taines maladies  ; elle  jette  dans  l’affaissement , si 
elle  est  abondante  et  de  longue  durée. 

De  même  qu’il  y a des  vaisseaux  exhalans 
par  lesquels  se  fait  la  transpiration  , de  même  il 
y en  a qui  résorbent  les  fluides  qui  nous  envi- 
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ronnenl.  Cette  fonction , qu’on  nomme  inhala- 
tion , ou  absorption  , est  suffisamment  prouvée 
par  l’effet  des  topiques  appliqués  sur  la  peau  , 
par  celui  des  purgatifs  appliqués  sur  la  région 
du  ventre,  par  l’odeur  quecontractent  lesurines 
quand  on  habite  un  lieu  où  il  y a de  l’huile  de 
térébenthine  , par  les  onctions  mercurielles,  les 
bains  , la  transmission  de  certaines  maladies 
par  le  simple  contact,  etc.  Les  mômes  pores  de 
la  peau  ne  servent  point  à l’exhalation  et  à l’in- 
halation ; et  de  même  que  les  artères  se  termi- 
nent en  pores  exlialans  , de  môme  les  radicules 
des  vaisseaux  lymphatiques  constituent  des 
pores  inhalans,  destinés  à résorber  les  matières 
environnantes  , et  à les  porter  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  La  résorption  se  fait  avec  des 
variations,  selon  les  circonstances  et  les  dispo- 
sitions du  corps. 
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TOUTES  LES  PARTIES  DU  CORPS  , 

r • * 

SUIVANT  x’oRDRE  DE  LEUR  POSITION,  DEPUIS  LA 

PEAU  JUSQU’AUX  OS. 


Après  avoir  donné  la  description  de  tous  les 
organes  en  particulier  , nous  allons,  suivant  Je 
plan  que  nous  nous  sommes  tracé  , présenter 
un  tableau  exact  de  toutes  les  parties  du  corps, 
dans  l’ordre  de  leur  position  , depuis  la  peau 
jusqu’aux  os.  Nous  avons  exposé  dans  la  pré- 
face placée  à la  tête  de  cet  ouvrage  , les  raisons 
qui  nous  ont  engagés  à présenter  ce  tableau  , 
également  utile,  et  à l’élève  qui  commence,  en 
dirigeant  ses  recherches  au  milieu  d’une  mul- 
titude d’objets  qu’il  ne  connoît  point  encore  j 
et  à celui  qui  sait  déjà  , en  lui  donnant  une 
idée  nette  de  l’ensemble  et  des  rapports  de  toutes 
les  parties  qu’il  n’a  étudiées  que  d’une  manière 
isolée,  et  dont  il  ne  lui  reste  le  plus  souvent 
qu’une  image  plus  ou  moins  confuse.  Quel  est 
en  effet  le  but  qu’on  se  propose  en  étudiant  sé- 
parément chaque  partie,  sinon  d’arriver  a la 
connoissance  exacte  de  leur  ensemble.  Or,  il 
n’est  point  de  meilleur  moyen  pour  cela,  que 
de  suivre  la  marche  que  nous  avons  adoptée. 

Une  simple  énumération  des  parties  eut  été 
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fastidieuse  et  inutile  : l’expose  de  tous  leurs 
rapports  auroit  été  trop  long  et  auroit  jetéde  la 
confusion  dans  l’esprit,  outre  r|uil  n auroit 
offert  rju’une  répétition  sèche  et  incomplète  de 
tout  l’ouvrage.  Nous  avons  tâche  d éviter  ces 
deux  défauts  en  n’indiquant  que  les  rapports 
principaux  de  chaque  partie.  Voici  1 ordre  que 
nous  avons  suivi  : 

Nous  commençons  par  la  tête  , et  nous  indi- 
querons successivement  les  objets  qu  on  trouve 
dans  ses  régions  supérieure,  antérieure  et  laté- 
rales. Ensuite  nous  passons  an  tronc  , dans  le- 
quel nous  comprenons  le  col , et  que  nous  divi- 
sons en  régions  antérieure,  postérieure,  infé- 
rieure et  latérales.  A la  région  antérieure,  nous, 
distinguons  les  parties  cervicale  , pectorale  et 
abdominale;  nous  ne  subdivisons  point  les  rc-i 
gions  postérieure  et  inférieure.  Aux  régions- 
latérales,  nous  distinguons  les  parties  cervi- 
cale , pectorale  et  lombaire.  Nous  terminons 
par  les  membres  dont  les  supérieurs  compren- 
nent les  régions  scapulaire  ou  de  l’épaule,  du 
bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ; et  les  in- 
férieurs , les  régions  de.  la  cuisse,  de  la  jambe, 
et  du  pied. 

Région  supérieure  de  la  Tête. 

La  peau  de  cette  région  étant  enlevée  avec, 
toute  l’attention  qu’exige  son  adhérence  intime 
avec  le  muscle  occipito-frontal , on  découvre, 
ce  muscle  -,  charnu  antérieurement  et  postérieu- 
rement, aponévrotique  dans  son  milieu  : la. 
surface  de  l’occipito-frontal  est  couverte  d’un 
-réseau  vasculaire  , formé  par  les  ramifications 
des  vaisseaux  temporaux  superficiels , auricu- 
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laires  postérieurs  et  occipitaux.  Elle  est  par- 
semée aussi  cl’un  grand  nombre  de  filets  ner- 
veux qui  appartiennent  à la  branche  frontale 
du  nerf  ophtalmique  de  illis,  à la  portion 
dure  de  la  septième  paire,  à la  seconde  et  à la 
troisième  paires  cervicales.  Au-dessous  du  mus- 
cle occipito-frontal , est  une  couche  mince  de 
Tissu  cellulaire , constamment  dépourvue  de 
graisse,  qui  unit  ce  muscle  au  péricrâne. 

Si  l’on  pénètre  dans  la  cavité  du  crâne,  en 
enlevant  la  voûte  de  cette  boîte  osseuse,  le 
premier  objet  qui  se  présente  est  la  dure-mère, 
dont  la  surface  est  couverte  d’un  grand  nombre 
de  ramifications  artérielles  qui  appartiennent 
aux  artères  méningées  moyennes.  Dans  l'épais- 
seur de  la  dure-mère,  on  trouve  le  sinus  longi- 
tudinal supérieur , qui  s’étend  depuis  la  protu- 
bérance occipitale,  jusqu’au  trou  borgne  de 
ï’os  frontal.  Au-dessous  de  ce  sinus  est  le  repli 
de  la  lame  interne  de  la  dure-mère,  connu  sous 
le  nom  de  faux  du  cerveau. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  dure-mère,  on  aper- 
çoit la  surface  du  cerveau  couverte  par  l'arach- 
noïde et  la  pie-inère  : cette  dernière  mem- 
brane s’enfonce  dans  les  anfractuosités  du  cer- 
veau, et  soutient  un  réseau  artériel  très-fin  et 
très-serré,  que  forment  les  artères  carotides  et 
vertébrales  avant  de  pénétrer  dans  la  substance 
cérébrale  : elle  soutient  aussi  les  principales 
veines  du  cerveau  qui  vont  s’ouvrir  dans  le  sinus 
longitudinal  supérieur. 

La  surface. du  cerveau  paroît  à nu  lorsqu’on 
a enlevé  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  : elle  pré- 
sente dans  son  milieu  le  sillon  longitudinal  qui 
sépare  les  deux  hémisphères  cérébraux.  Sur 
chacun  de  ces  hémisphères,  on  yoit  les  circon- 
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volutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau  , dont 
la  grandeur,  la  ligure  et  la  direction  n ont  rien 
de  constant.  En  écartant  les  deux  hémisphères 
du  cerveau  , on  voit  , au  fond  du  sillon  <l«i  les 

sépare,  le  corps  calleux.  t 

Si  l’on  coupe  le  cerveau  horizontalement , 
on  voit  les  deux  substances  dont  il  est  compose  , 
l’une  , de  couleur  grise  cendrée  ^ est  a 1 exté- 
rieur , et  se  nomme  corticale  ; 1 autre  , inté- 
rieure , blanche,  parsemée  d’un  grand  nombre 
de  points  ronges  , formés  par  les  vaisseaux  qui 
la  pénètrent  , est  connue  sous  le  nom  de  mé- 
dullaire. A mesure  qu’on  pénètre  plus  profon- 
dément, la  quantité  de  cette  dernière  substance 
augmente , et  lorsqu’on  est  arrivé  au  niveau  du 
corps  calleux  , on  remarque  qu’elle  forme  au 
centre  de  chaque  hémisphère  un  noyau  , qn  on 
nomme  centre  médullaire,  ou  centre  ovale  de 
Vieussens.  Le  centre  médullaire  d’un  hémis- 
phère est  uni  à celui  de  l’hémisphère  opposé  par 

le  moyen  du  corps  calleux. 

Au-dessous  du  corps  calleux  , on  trouve  les 
ventricules  latéraux  et  la  cloison  médullaire 
transparente  qui  les  séparé.  Dans  les  ventricules 
latéraux,  on  voit  le  plexus  choroïde,  la  voûte 
à trois  piliers  , les  corps  cannelés  ou  striés  , la 
bandelette  demi-circulaire  , les  couches  des 
nerfs  optiques,  les  cornes  d aminon  , les  corps 
frangés , et  les  tubercules  en  forme  d’ergots. 

Au-devant  de  l’adossement  des  couches  des- 
nerfs  optiques,  on  voit  l’ouverture  antérieure 
du  cerveau  , formée  en  devant  par  un  cordon 
médullaire  , transversal , qu’on  nomme  la  com- 
missure antérieure.  Derrière  1 adossement  des 
mêmes  couches,  on  remarque  l’ouverture  pos- 
térieure , bornée  en  arrière  par  un  cordon  mé- 
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dullaire , situé  en  travers , qu’on  appelle  la  conv 
missure  postérieure;  cette  commissure  soutient 
la  glande  pinéale,  dont  la  base  , qui  est  tournée, 
çn  avant  ^ ^ tient  à deux  petits  cordons  inéduL 
lai  res  , qu’on  nomme  les  péduncules  de  cette 
glande.  Au-dessous  de  la  glande  pinéale  , on 
yoit  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Au-dessous  de  l’adossement  des  couches  des 
nerfs  optiques , on  trouve  le  troisième  ventrice; 
la  partie  antérieure  de  ce  ventrice  présente  une 
ouverture  évasée  , qu’on  nomme  l’ infundibu- 
lun:  cetteouverture  se  rétrécit  insensiblement, 
et  Yinfundibulum.  dégénère  en  une  espèce  de 
cylindre  de  deux  ou  trois  lignes  de  longueur, 
que  l’on  appelle  tige  pituitaire,  et  qui  aboutit  à 
la glandç  du  mêmenom.  A la  partie  postérieure 
du  troisième  ventricule  , on  voit  l’orilice  supé- 
rieur dp  l’aqueduc  de  Silvius  ; conduit  très- 
étroit  , qui  établit  une  communication  entre  le 
troisième  ventricule  et  le  quatrième. 

Lorsqu’on  a observé  les  objets  dont  nou.s  ve- 
nons de  parler,  on  enlève  entièrement  les  lobes 
postérieurs  du  cerveau  , et  alors  on  aperçoit 
la  tentp  du  cervelet  ; repli  transversal  de  la  lamp 
interne  de  la  dure-mère,  qui  sépare  l’endroit 
qu'occupe  le  cerveau  de  celui  qui  est  rempli 
par  lp  cervelet. 

La  tente  du  cervelet  étant  enlevée , on  voit  la 
face  supérieure  de  ce  viscère  , dont  la  partie 
antérieure  présente  l’éminence  qu’on  nomme 
venniculaire  supérieure.  En  renversant  cettp 
éminence  en  arrière,  on  aperçoit  les  prolonge- 
mens  médullaires  supérieurs  du  cervelet  qui, 
montent  aux  tubercules  quadrijumeaux  ; et 
dans. l'intervalle  de  ces  colonnes,  la  lame  mé- 
dullaire mince  qu’on  nomme  valvule  de  Vieusr 
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sens.  Si  l’on  déchire  cette  lame  , on  découvre 
le  quatrième  ventricule. 

Pour  apercevoir  les  autres  parties  de  l'organe 
cérébral  , on  soulève  le  cerveau  de  devant  en 
arrière  ; on  coupe  les  nerfs  qui  partent  de  sa 
base  , les  artères  carotides  , la  tige  pituitaire  , 
les  artères  vertébrales  , la  queue  de  la  moëlle 
alongée , et  on  enlève  en  même  temps  le  cer- 
veau , le  cervelet  et  la  moelle  alongée  qu’on 
renverse , de  manière  que  les  parties  qui  étoient 
en  bas  se  trouvent  en  haut.  Alors  on  découvre , 
i.°  les  artères  carotides  et  vertébrables  , ainsi 
que  leurs  branches  principales  ; 2..0  l’arach- 
noïde, beaucoup  plus  distincte  de  la  pie-mère 
que  dans  les  autres  régions  de  l’organe  cérébral  ; 
3.°  les  lobes  du  cervelet  et  le  sillon  qui  les  sé- 
pare; 4-°  la  queue  de  la  moëlle  alongée  , et  ses 
éminences  pyramidales  et  olivaires  ; 5.°  les 
cuisses  de  la  moëlle  alongée  ; 6.°  la  protubé- 
rance annullaire;  7.0  les  bras  de  la  moëlle 
alongée  ; 8.°  les  lobes  moyens  et  les  lobes  anté- 
rieurs du  cerveau  , le  sillon  transversal  qui  les 
çépare  , et  celui  qui  distingue  les  lobesantérieurs 
l’un  de  l’autre  ; 9.0  enfin,  l’origine  des  nerfs 
qui  procèdent  de  la  base  du  cerveau  et  de  la 
moëlle  alongée. 

En  examinant  la  base  du  crâne  , après  avoir 
enlevé  l’organe  cérébral , on  voit  les  sinus  laté- 
raux , la  faux  du  cervelet , les  sinus  occipitaux 
postérieurs  , les  occipitaux  antérieurs  ou  trans- 
verses de  l’occipital , les  pétreux  supérieurs  et 
inférieurs , les  caverneux  , et  le  circulaire  de  la 
selle  turcique;  enfin,  dans  cette  selle,  la.  glande 
pituitaire  ». 
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Région  antérieure  de  la  Tête. 

La  région  antérieure  de  la  tête  se  subdivise  en 
plusieurs  parties,  qui  sont , le  front  , les  pau- 
pières et  1 orbite , le  nez  , les  lèvres , les  joues  et 
le  menton. 

Au  fi  ont,  on  trouve  sous  la  peau  la  portion 
chai  nue  antérieure  du  muscle  occipito-frontal  , 
et  derrière  la  partie  inférieure  de  cette  portion 
confondue  avec  1 orbiculaire  des  paupières  , le 
muscle  surcilier  : on  trouve  aussi  dans  cette 
partie  , les  artères  sus-orbitaire  et  frontale  , la 
veine  frontale  ou  préparate,  et  la  branche  fron- 
tale du  nerf  ophthalmique. 

Aux  paupières  , lorsqu’on  a enlevé  la  peau 
mince  et  fine  qui  en  forme  l’extérieur,  on  voit 
le  muscle  orbiculaire  j au-dessous  de  ce  muscle 
est  le  ligament  palpébral , et  vers  le  bord  libre 
des  paupières , le  cartilage  tarse  , ensuite  la 
conjonctive  : à la  paupière  supérieure  , cette 
membrane  est  séparée  du  ligament  palpébral  , 
par  le  muscle  releveur  propre  de  cette  paupière. 
On  trouve  aussi  dans  l’épaisseur  de  la  partie 
interne  des  paupières  , près  de  leur  bord  libre  , 
les  conduits  lacrymaux. 

Dans  l’orbite  , on  trouve  le  globe  de  l’œil  j 
derrière  ce  globe  , le  nerf  optique  , placé  au 
milieu  d’une  graisse  molle  , sur  laquelle  l’œil 
est  appuyé.  Autour  du  nerf  optique  et  du 
•globe  de  l’œil,  sont  les  quatre  muscles  droits  de 
cet  organe  , ses  deux  muscles  obliques  et  le  re- 
leveur de  la  paupière  supérieure.  On  trouve 
aussi  dans  l’orbite  , les  trois  branches  du  nerf 
ophthalmique  de  PRillis  , la  troisième,  la  qua- 
trième et  la  sixième  paires  de  nerfs,  l’artère 
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ophtlialmique , la  veine  du  même  nom  , la 
glande  lacrymale  , le  caroncule  lacrymale  et 
le  sac  lacrymal. 

Lorsqu'on  a enlevé  la  peau  du  nez  , on  voit 
à sa  partie  moyenne  et  supérieure  , les  muscles 
pyramidaux,  et  sur  ses  côtés,  les  élévateurs 
communs  de  la  lèvre  supérieure  et  des  ailes  du 
nez , et  les  transverses.  Quand  ces  muscles  sont 
enlevés  , on  découvre  les  apophyses  montantes 
des  os  maxillaires , les  os  propres  du  nez  et  ses 
cartilages.  On  trouve  aussi  sur  le  nez  un  grand 
nombre  de  ramifications  artérielles  qui  appar- 
tiennent à l’artère  labiale  et  à la  branche  nasale 
de  l’artère  ophtlialmique.  _ 

Dans  la  lèvre  supérieure  , après  avoir  enlevé 
la  peau  qui  la  recouvre,  on’ trouve  le  deini-or- 
biculaire  supérieur  , l’extrémité  inférieure  des 
muscles  élévateur  commun  de  cette  lèvre  et 
de  l’aile  du  nez  , incisif  ou  élévateur  propre  de 
cette  lèvre  et  du  petit  zygomatique  lorsqu  il 
existe  $ on  y trouve  aussi  le  muscle  nasal  labial , 
l’artère  coronaire  labiale  , la  veine  du  meme 
nom  , des  filets  du  nerf  sous-orbitaire  et  de  la 
portion  dure  de  la  septième  paire,  les  glandes 
labiales , et  derrière  ces  parties  la  membrane 
interne  de  la  lèvre. 

Dans  la  lèvre  inférieure  , on  trouve  le  muscle 
demi-orbiculaire  inférieur , la  partie  supérieure 
du  carré  et  de  la  houppe  du  menton  , 1 artère  et 
la  veine  coronaires  , des  filets  du  nerf  maxillaire 
inférieur  et  de  la  portion  dure  de  la  septième 
paire  , les  glandes  labiales , et  la  membrane  in- 
terne. 

Dans  la  partie  de  la  joue,  qui  est  au-dessous 
de  la  paupière  intérieure  , on  trouve  sous  la 
peau  la  partie  inférieure  du  muscle  orbiculaire 


636  Traité  d’ Anatomie. 

des  paupières  , l’élévateur  commun  de  l’aile  chr 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  , l’incisif,  le  petit: 
zygomatique  , quand  il  existe,  la  continuation 
de  l’artère  et  de  la  veine  labiales.  Derrière  les 
muscles  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure 
et  élévateur  commun  de  cette  lèvre  et  de  l’aile 
du  nez  , on  trouve  au  milieu  d’une  assez  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire  graisseux,  les  vais- 
seaux et  le  nerf  sous-orbitaires,  et  plus  profon- 
dément le  muscle  canin. 

A la  partie  moyenne  de  la  joue  , on  trouve 
sous  la  peau  une  grande  quantité  de  tissu  cellu- 
laire graisseux  j quand  on  a enlevé  ce  tissu  cel- 
lulaire, on  voit  le  muscle  grand  zygomatique , 
le  buccinateur , et  la  partie  inférieure  du  canin. 
Dans  la  partie  inférieure  de  la  joue,  on  trouve 
sous  la  peau  immédiatement  le  muscle  trian-. 
gui  aire  des  lèvres  et  la  partie  supérieure  du 
peaucier.  Dans  la  partie  postérieure  de  la  joue,, 
devant  1 oreille , on  rencontre  la  glande  paro- 
tide, l’artère  transversale  de  la  face,  le  muscle 
masséter,  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  le  muscle  ptérigoïdien  interne. 

Outre  ces  parties,  on  trouve  encore  dans  la 
joue,  le  conduit  excréteur  de  la  glande  paro- 
tide, les  artères  labiale,  buccale,  transversale 
de  la  face,  sous-orbitaire  et  dentaire  ou  maxil- 
laire inférieure  ; un  grand  nombre  de  nerfs, 
qui  viennent  de  la  portion  dure  de  la  septième 

} taire,  et  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur, 
es  glandes  buccales  et  la  membrane  de  la. 
bouche. 

Au  menton  , on  trouve  sous  la  peau  qui  leur 
est  fortement  unie,  le  muscle  carré  et  la  houppe 
du  menton  ; il  y a aussi  des  artères  qui  vien- 
nent de  la  labiaje,  de  la  dentaire  inférieure  et 
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delà  submentale,  et  des  nerfs  qui  sont  fournis  par 

le  maxillaire  inférieur  et  par  la  portion  dure  de 
la  septième  paire. 

Régions  latérales  de  la  Tête. 

tD 

La  peau  des  régions  latérales  de  la  tete  étant 
enlevee,  on  voit  les  muscles  auriculaires  supé- 
rieur et  antérieur  , sur  lesquels  rampent  ar- 
tère temporale  superficiel  le  , des  rameaux  de 
l’auriculaire  postérieure  , et  des  filets  de  ner  s 
appartenant  à la  portion  dure  de  la  septième 
paire  et  au  maxillaire  inférieur.  Au-dessous  de 
ces  muscles , de  la  portion  externe  de  1 occipito- 
frontal  et  de  l’orbiculaire  des  paupières  , on 
trouve  l’aponévrose  externe  du  muscle  tempo-' 
rai,  et  au-dessous  de  cette  aponévrose,  le  mus- 
cle lui-même,  dans  l’épaisseur  duquel  se  trou- 
vent l’artère  temporale  moyenne , les  tempo- 
rales profondes  et  les  branches  temporales  pro- 
fondes du  nerf  maxillaire  inférieur.  Au-dessous 
de  la  partie  inférieure  du  muscle  temporal , on 
voit  le  muscle  ptérigoïdien  externe,  et  plus  pro- 
fondément dans  la  fosse  zygomatique  , 1 artère 
maxillaire  interne  et  les  nerfs  maxillaires  supé- 
rieur et  inférieur.  Au  bas  de  ces  régions  , on  re- 
marque le  pavillon  de  l’oreille,  le  conduit  au- 
ditif, et  derrière  ce  pavillon  , le  muscle  auri- 
culaire postérieur  , l’artère  auriculaire  posté- 
rieure, et  un  filet  de  nerf  qui  vient  de  la  portion 
dure  de  la  septièuie  paire. 

Partie  cervicale  de  la  région  antérieure  du. 
tronc  y ou  région  antérieure  du  col. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  peau  de  cette  région , 
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on  voit  les  muscles  peauciers  ; après  avoir  en- 
leva ces  muscles,  on  découvre  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  dans  toute  leur  étendue.  Dans  l’in- 
tervalle que  ces  deux  muscles  laissent  entr’eux 
on  remarque  les  muscles  omo  plat-hyoïdiens' 
sterno- hyoïdiens , sterno-thyroïdiens  , et  hyo- 
thyroxdiens.  Derrière  ces  muscles  , on  voit  la 
glande  thyroïde,  le  larynx  et  la  trachée-artère, 
et  derrière  ces  parties,  l’œsophage  et  le  pha- 
rynx. En  enlevant  les  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  , on  découvre  la  partie  intérieure 
des  muscles  sterno-hyoïdiens  et  thyroïdiens , et 
Ja  partie  moyenne  de  i’omoplat-hyoïdien , l’anse 
nerveuse  formée  par  l’anastomose  d’un  filet  du 
nerf  de  la  neuvième  paire , avec  deux  filets , 
dont  l’un  vient  de  la  seconde  , et  l’autre  de  la 
troisième  paires  cervicales  , les  petits  filets  qui 
partent  de  la  convexité  de  cette  anse,  l’artère 
carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne  , 
le  nerf  de  la  huitième  paire  , le  grand  sympa- 
thique et  1 artere  thyroïdienne  inférieure. 

Dans  1 espace  compris  entre  l’os  hyoïde  et  la 
base  de  la  mâchoire  inférieure  , on  trouve  , 
apres  avoir  enlevé  les  peauciers  , les  digastri- 
ques, les  stylo-hyoïdiens,  les  artères  labiales, 
les  submentales  , les  glandes  maxillaires  , les 
muscles  mylo-hyoïdiens  , les  génio-hyoïdiens  , 
les  glandes  sublinguales  , les  muscles  stylo- 
glosses  , les  stylo-pharyngiens  , les  hyo-glosses, 
les  génio-glosses , les  linguaux,  les  artères  lin- 
guales, les  nerfs  grands  hypoglosses,  lesglosso- 
pharyngiens,  les  branches  linguales  de  Ja  cin- 
quième paire  , et  la  base  de  la  langue.  Sur  la 
partie  latérale  de  cet  espace  , on  voit  l’artère 
carotide  interne  , la  carotide  externe  et  les 
branches  qui  en  partent;  la  veine  jugulaire  in- 
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terne,  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympathique  , la  huitième  paire  de  nerfs  et  la 
neuvième. 

Après  avoir  considéré  les  parties  dont  nous 
venons  de  parler,  on  détache  le  pharynx  de  la 
colonne  vertébrale  , on  l’enlève  avec  la  lace  , 
par  une  coupe  verticale  de  la  tete  , qui  passe 
immédiatement  devant  les  condyles  de  1 occi- 
pital j par  ce  procédé  , on  a d un  côté  le  pha- 
rynx , tenant  à la  base  du  crâne  et  aux  deux 
mâchoires  j et  de  l’autre  , la  partie  antérieure 
de  la  colonne  cervicale  , sur  laquelle  on  voit  les 
muscles  grands  et  petits  droits  antérieurs  de  la 
tête  , le  long  du  cou  , et  le  ligament  vertébral 
commun  antérieur. 

Lorsqu’on  a enlevé  le  tissu  cellulaire  qui 
couvre  le  pharynx  , on  voit  les  trois  plans  mus- 
culeux qui  le  composent , et  qu  on  nomme  les 
muscles  constricteurs.  Si  l’on  lend  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx,  dans  toute  sa  longueur  , 
on  remarque  dans  la  partie  antérieure  de  ce 
sac  musculeux,  en  procédant  de  haut  en  bas, 
l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  ; sur 
les  côtés  de*  ces  ouvertures  , les  orifices  des 
trompes  d 'Eustache;  au-dessous  des  mêmes 
ouvertures  , est  le  voile  du  palais  , dans  l’épais- 
eeur  duquel  on  trouve  les  muscles  péristaphy- 
lins  externes  et  internes  , les  glosso-stapliylins, 
les  pharyngo-staphylins  , les  palato-staphy- 
lins  , des  rameaux  des  artères  palatines  supé- 
rieures et  inférieures  , et  des  filets  du  nerf  pala- 
lin  , branche  du  maxillaire  supérieur  ; au-des- 
sous du  voile  du  palais  , on  voit  l’isthme  du 
gosier  , dont  les  côtés  sont  formés  parles  piliers 
du  voile  du  palais  , dans  l’intervalle  desquels 
est  la  glande  amygdale  j au-dessous  de  cette 
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ouverture,  on  remarque  la  base  de  la  langue* 
derrière  et  au-dessous  de  la  base  de  la  langue , 
est  l’épiglotte,  et  au-dessous  d’elle , l’entrée  du 
larynx  j plus  bas,  on  voit  la  partie  postérieure 
du  larynx.  En  enlevant  la  membrane  lâche  qui 
recouvre  cet  organe  , on  aperçoit  les  muscles 
crico  - arythénoïdiens  postérieurs  , les  crico- 
arythénoidiens  latéraux,  l’arythénoïdien  et  les 
thyro-ary thénoidiens  : on  aperçoit  aussi  l’ex- 
trémité supérieure  des  nerfs  récurrens. 

Partie  pectorale  de  La  région  antérieure  du 

Tronc. 

Sous  les  tégutnens  de  cette  région,  on  trouve 
la  partie  supérieure  des  muscles  obliques  ex- 
ternes du  bas-ventre,  et  les  muscles  grands  pec- 
toraux ; mais  pour  apercevoir  ces  derniers 
dans  toute  leur  étendue  , il  faut  enlever  les 
peauciers  et  des  filets  nerveux  de  la  quatrième  et 
cinquième  paires  cervicales  qui  en  recouvrent 
la  partie  supérieure,  et  les  mamelles  qui  en  re- 
couvrent la  partie  moyenne  j ces  organes  sont 
bien  plus  remarquables  dans  la  femme  que  dans 
1 homme.  En  enlevant  les  muscles  grands  pecto- 
raux , on  met  à découvert  le  sternum,  les  six 
premières  vraies  côtes  et  leurs  cartilages  , les 
muscles  sous-claviers  , les  petits  pectoraux,  les 
intercostaux  externes,  la  partie  supérieure  des 
muscles  droits  de  l’abdomen , et  un  grand  nom- 
bre de  ramifications  artérielles  qui  viennent  de 
l’artère  axillaire.  Derrière  les  muscles  intercos- 
taux externes  se  trouvent  les  internes  et  les  ar- 
tères intercostales  avec  les  branches  antérieures 
des  nerfs  dorsaux  qui  les  accompagnent.  Si  l’on 
enlève  les  cartilages  des  côtes,  la  partie  anté- 
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rieure  de  ces  os  , le  sternum  et  les  muscles  inter- 
costaux, on  met  à découvert  les  muscles  trian- 
gulaires du  sternum  , les  vaisseaux  mammaires 
internes  etlaplèvre.  Cette  membrane  étantôtée, 
on  voit  les  poumons  qui  remplissent  exactement 
les  cavités  droite  et  gauche  de  la  poitrine,  tu 
écartant  les  poumons  en  dehors,  on  aperçoit 
la  partie  antérieure  du  médiastin  , fixée  à la  face 
postérieure  du  sternum.  En  renversant  cet  os  de 
bas  en  haut , et  en  coupant  en  même  temps  le 
tissu  cellulaire  qui  l’unit  à la  plèvre , on  voit  les 
deux  lames  du  médiastin  s’écarter  l’une  de  l’au- 
tre, et  laisser  entr’elles  un  espace  triangulaire, 
celluleux  , dans  la  partie  supérieure  duquel  on 
trouve  le  thymus.  Ln  enlevant  cet  organe  et  les 
glandeslyinphatiquesquirenvironnent,  on  met 
à découvert  la  veine  cave  supérieure  , les  veines 
sous-clavières  , la  crosse  de  l’aorte  et  les  bran- 
ches qui  en  partent.  Derrière  l’aorte,  on  trouve 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires  ; puis  la 
partie  inférieure  de  la  trachée-artère  et  les 
bronches , et  derrière  celle-ci , l’œsophage. 

Dans  la  partie  inférieure  du  médiastin  , on 
aperçoit  le  péricarde,  sur  les  côtés  duquel  des- 
cendent les  nerfs  diaphragmatiques  $ en  ouvrant 
ce  sac , on  met  le  cœur  à découvert , ainsi  que 
les  gros  vaisseaux  qui  partent  de  sa  base  et  ceux 
qui  s’y  rendent.  Derrière  le  cœur,  dans  l’épais- 
seur de  la  partie  postérieure  du  médiastin , on 
trouve  l’œsophage  et  les  nerfs  de  la  huitième 
paire  qui  l’entourent,  l’aorte  descendante  pec- 
torale, le  canal  thorachique  et  la  veine  azygos. 
Lorsqu’on  a enlevé  tous  les  viscères  de  la  poi- 
trine, on  aperçoit  la  plèvre  qui  tapisse  la  partie 
postérieure  de  cette  cavité,  et  à travers  cette 
membrane,  les  muscles  inter-costaux  internes, 
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les  artères  et  les  veines  intercostales , et  les  nerfs 
grands  sympathiques. 

Partie  abdominale  de  la  région  antérieure  du. 

1 rvnc . 

Au-dessous  de  la  peau  , on  trouve  au  milieu 
de  cette  région  l’aponévrose  des  muscles  obli- 
ques externes,  et  sur  les  côtés,  la  portion  char- 
nue de  ces  muscles.  Les  muscles  obliques  ex^ 
ternesenlevés,  on  aperçoit  les  obliques  internes, 
sous  lesquels  on  trouve  les  muscles  transverses 
qui  sont  appliqués  immédiatement  sur  le  péri- 
toine. L’aponévrose  dont  nous  venons  de  parler 
est  divisée  longitudinalement  dans  son  milieu 
par  la  ligne  blanche  qui  résulte  de  l’entre-croi- 
6ement  des  libres  aponévrotiques  des  muscles 
obliques  et  transverses.  Sur  les  côtés  de  la  ligne 
blanche , on  trouve  les  muscles  droits  renfermés 
chacun  dans  une  gaîne  aponévrotique , avec  les 
ramifications  des  artères  épigastriques  et  mam- 
maires internes.  Les  muscles  pyramidaux  sont 
appliqués  immédiatement  sur  la  partie  inférieure 
de  la  face  antérieure  des  muscles  droits  qui, 
dans  cet  endroit , cessent  d’être  contenus  dans 
leur  gaîne  et  touchent  à nu  le  péritoine.  Sur  les 
parties  latérales  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
ligne  blanche  , on  aperçoit  les  anneaux  ingui- 
naux par  où  passent  les  cordons  des  vaisseaux 
spermatiques  dans  l’homme,  et  les  ligamens 
ronds  de  la  matrice  dans  la  femme. 

Sous  les  muscles  abdominaux  , on  trouve  le 
péritoine  qui  recouvre  tous  les  viscères  du  bas- 
ventre  , en  se  réfléchissant  sur  chacun  d eux, 
tout-à-la-fois  pour  les  isoler , les  maintenir  à 
leur  place , et  faciliter  les  mouYemens  qu  ils  doi- 
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vent  exécuter.  Après  avoir  ouvert  le  péritoine, 
les  viscères  abdominaux  se  présentent  dansl  or- 
dre suivant  : 

Dans  la  rég’on  épigastrique , la  plus  grande 
portion  du  lobe  gauche  du  fo»e  , 1 estomac  sur 
la  grande  courbure  duquel  on  voit  les  vaisseaux 
gastro-épiploïques  droits  et  gauches,  d’ou  par- 
tent les  vaisseaux  épiploïques.  L’épiploon  gas- 
tro-colique, ou  le  grand  épiploon  qui  s’attacliô 
au  bord  convexe  de  l'estomac  , et  se  prolonge 
plus  ou  moins  bas  devant  des  intestins.  Derrière 
l’estomac,  l'épiploon  gastro-hépatique,  l’artère 
coronaire  stomachique  et  quelques  glandes  lym- 
phatiques;  à gauche  , l'orifice  cardiaque  de 
l'estomac  et  la  lin  de  l’œsopliage , entourée  par 
les  nerfs  de  la  huitième  paire  , qui  vont  se  dis- 
tribuer aux  deux  faces  de  l'estomac;  à droite  , 
l'orifice  pylorique  de  cet  orgaue,  et  lecounnen- 
ceinent  du  duodénum  sous  lequel  passe  l’artère 
gastro-épiploïque,  droite.  Plus  en  arrière  et  un 
peu  au-dessous  de  l’estomac,  le  tronc  cœliaque 
avec  les  trois  branches  qui  en  partent  ; savoir, 
la  coronaire  stomachique,  la  splénique  et  l’hé- 
patique, les  gang!  ions  semi-lunaires  qui  donnent 
naissance  à une  multitude  de  rameaux  nerveux 
qui  constituent  le  plexus  soléaire , d'où  viennent 
les  plexus  stomachique  , hépatique,  mésenté- 
rique, splénique, et  une  partie  du  plexus  rénal. 
Dans  la  partie  inférieure  de  cette  région  , on 
trouve  l’arc  du  colon  , le  mésocolon  transverse , 
le  pancréas  et  le  duodénum. 

Dans  l’hvpocondre  droit,  on  trouve  le  lobe 
droit  du  foie  , l’extrémité  droite  de  l’arc  du 
colon  , la  vésicule  du  fiel  , les  conduits  hépa- 
tique et  cystique,  le  canal  cholédoque  , les  ar- 
tères hépatique  et  cystique.  Au-dessous  du  som- 
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met  de  la  vésicule  du  fiel , on  voit  l’ouverture 
de  communication  entre  la  grande  poche  des 
épiploons  et  le  reste  de  la  cavité  du  péritoine  : 
cette  ouverture  est  bornée  en  devant  par  la 
veine  porte  , en  arrière  par  la  veine  cave. 

Dans  1 hypocondre  gauche,  on  trouve  l'ex- 
trémité gauche  du  foie , la  grosse  extrémité  de 
l’estornac  , les  vaisseaux  courts  , la  rate  , les 
vaisseaux  et  les  nerfs  spléniques,  et  l’extrémité 
gauche  de  l’arc  du  colon. 

Dans  la  région  ombilicale  , on  trouve  une 
partie  de  1 épiploon  gastro-colique,  les  intes- 
tins jéjunum  et  iléon  , soutenus  par  le  mésen- 
tère qui  est  situé  derrière  eux  , et  qui  renferme 
entre  ses  deux  lames , les  glandes  mésentériques 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  traversent , 
les  arteres  et  les  veines  mésentériques  qu’on 
voit  s avancer  vers  les  intestins,  en  formant  des 
arcades  qui  s anastomosent  toutes  entr’elles. 

Dans  les  régions  lombaires  ou  rénales  , on 
trouve  les  portions  lombaires  droite  et  gauche 
du  colon , les  reins  enveloppés  d’un  tissu  cellu- 
laire abondant  et  chargé  de  graisse,  les  cap- 
sules atrabilaires  ou  surrénales  , les  vaisseaux 
émulgens  et  capsulaires  , les  plexus  rénaux  , le 
commencement  des  uretères,  les  artères  et  les 
nerfs  Spermatiques. 

Dans  la  région  hypogastrique  , on  voit  une 
portion  de  l’iléon  , le  rectum , ie  méso  rectum , 
entre  les  lames  duquel  on  trouve  des  branches 
de  la  mésentérique  inférieure;  plus  en  arrière  , 
les  artères  sacrées  , le  grand  sympathique,  le 
plexus  sacré  et  ses  divisions  ; les  uretères  qui 
sont  un  peu  plus  en  dehors  ; plus  bas,  le 
plexus  hypogastrique  ; tout-à-fait  en  bas  et  sur 
la  face  antérieure  du  coccix,  la  terminaison  du 
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grand  sympathique.  Devant  le  rectum  , .chez 
riiomme , la  vessie,  dont  la  partie  postérieure 
lisse  , contiguë  à liniestin  , présente  en  bas  le 
cul-de-sac  formé  par  la  réflexion  du  péritoine 
sur  le  rectum;  tandis  que  sa  partie  antérieuie 
adhère  au  pubis  par  le  moyen  d un  tissu  cellu- 
laire lâche  : son  sommet  présente  l’ouraque  et 
les  deux  cordons  ligamenteux  qui  , chez  1 a- 
dulte , remplacent  les  artères  ombilicales  du 
fœtus  ; sa  partie  inférieure  oltre  en  devant  le 
col  de  la  vessie  et  le  commencement  de  1 urètre 
embrassé  par  la  prostate  qui  appuie  sur  le  rec- 
tum ; derrière  la  prostate  , les  vésicules  sémi- 
nales , les  canaux  défereus  qui  passent  a leur 
côté  interne  , après  avoir  croisé  la  direction 
des  uretères  ; plus  en  arrière  encore  et  un  peu 
plus  en  dehors  , les  deux  uretères  qui  s’insèrent 
obliquement  dans  la  vessie  , aux  deux  angles 
postérieurs  du  trigone  vésical.  Chez  la  femme  > 
on  trouve  entre  le  rectum  et  la  vessie,  la  ma- 
trice, au-dessous  de  laquelle  paroît  l extrémité 
supérieure  du  vagin.  Sur  les  parties  latérales  de 
la  matrice  , on  voit  les  ligatnens  larges  dont 
l’aileron  postérieur  contient  l’oyaire  , et  l’anté- 
rieur la  trompe,  près  de  l’insertion  de  laquelle 
on  trouve  un  peu  en  devant,  le  commencement 
du  ligament  rond. 

Dans  la  région  iliaque  droite , on  voit  le 
cæcum  et  la  fin  de  l’iléon.  La  région  iliaque 
gauche  contient  l’S  du  colon  et  le  commencer 
ment  du  rectum. 

Lorsqu’on  a enlevé  les  viscères  abdominaux  , 
on  voit  sur  la  colonne  vertébrale,  l’artère  aorte 
ventrale  , dont  la  partie  supérieure  est  embras- 
sée latéralement  par  les  piliers  du  diaphragme  * 
la  veine  cave , le  canal  thorachique  et  les  nerfs 
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grands  sympathiques  j sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale  , les  muscles  grands  psoas  et 
les  petits  quand  ils  existent  j entre  ces  muscles 
et  le  corps  des  vertèbres  des  lombes,  les  artères 
lombaires  et  les  iilets  nerveux  tjui  vont  des  nerfs 
lombaires  au  grand  sympathique;  derrière  le 
muscle  grand  psoas,  le  carré  des  lombes  recou- 
vert par  une  aponévrose  très-  mince  qui  appar- 
tient au  muscle  transverse  du  bas-ventre;  entre 
le  carré  et  le  grand  psoas  , les  branches  anté- 
rieures des  nerfs  lombaires  et  le  plexus  qui  ré- 
sulte de  leur  réunion.  Dans  la  fosse  iliaque  , on 
trouve  le  muscle  du  même  nom  , dont  la  partie 
interne  est  unie  avec  le  psoas  ; le  long  du  côté 
interne  de  ce  dernier,  l’artère  iliaque  primi- 
tive , puis  1 iliaque  externe  et  le  nerf  qui  l'ac- 
compagne; entre  le  psoas  et  1 iliaque  , l’artère 
ileo-lombaire  , et  devant  la  partie  inférieure 
de  ce  dernier  muscle  , l’artère  abdominale  ou 
iliaque  antérieure  , branche  de  l’iliaque  ex- 
terne. 

Entre  la  poitrine  et  l'abdomen,  on  voit  le 
diaphragme  , tapissé  en  haut  par  Ja  plèvre  , en 
bas  y par  le  péritoine  , et  perce  de  trois  grandes 
ouvertures,  dont  l’une  donne  passage  à . la 
veine  cave  inférieure  , l’autre  à l’œsophage  et 
aux  nerfs  de  la  huitième  paire  , et  la  troisième 
à l’aorte,  au  canal  fhbrachique  et  à la  veine 
azygos.  On  voit  à la  face  inférieure  du  dia- 
phragme , les  artères  phréniques  inférieures  , 
venant  immédiatement  de  l’aorte  ou  du  troue 
cœliaque  , et  à la  face  supérieure  , les  artères 
phréniques  supérieures,  fournies  par  les  mam- 
maires internes,  et  les  nerfs  diaphragmatiques 
produits  par  la  quatrième  et  la  cinquième  paires 
cervicales. 
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Région  postérieure  du  Tronc. 

Sous  la  peau  de  cette  région  , on  trouve  sur 
la  ligne  médiane  la  rangée  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  colonne  vertébrale,  donnant  atta- 
che au  ligament  sur-épineux  et  aux  libres  apo- 
névrotiques  des  muscles  trapèzes,  grands  dor- 
• saux  , etc.  5 sur  les  côtés  de  cette  ligne,  les 
muscles  trapèzes  , qui  occupent  presque  toute 
l’étendue  des  régions  cervicale  et  dorsale  ; en 
bas  , l’aponévrose  des  lombes  et  le  grand  dorsal 
qui  la  forme  en  grande  partie.  l>e  trapeae  en- 
levé , on  aperçoit  en  haut  le  splénius  , et  le 
nerf  accessoire  de  Jaillis  qui  vient  se  terminer 
à la  partie  supérieure  delà  face  interne  du  ira- 
pèze  ; plus  bas , le  rhomboïde  sépare  du  trapèze 
par  çles  branches  considérables  de  l’artère  cer- 
vicale transverse,  l’aponévrose  mince  qui  s é- 
tend  du  petit  dentelé  postérieur  supérieur  au 
petit  dentelé  postérieur  inférieur  du  même  côté , 
etqui  sépare  le  trapèze  de  la  couche  musculeuse 
étendue  dans  les  gouttières  vertébrales  ; plus 
bas  encore  , une  portion  du  grand  dorsal.  Sous 
le  splénius,  on  trouve  le  grand  et  le  petit  corn- 
plexus  ; lorsque  ecs  deux  derniers  muscles  sont 
enlevés,  on  voit,  dans  l’espace  compris  entre 
l’occipital  et  la  seconde  vertèbre  du  cou  , les 
muscles  grand  et  petit  droits  postérieurs  de  la 
tête  , l’oblique  supérieur  et  l’inférieur.  Ces 
muscles  laissent  entr’eux  un  espace  triangu- 
laire , rempli  de  tissu  cellulaire  , et  dans  lequel 
ou  aperçoit  l’artère  vertébrale,  et  les  divisions 
de  la  branche  postérieure  du  nerf  sous-occipital. 
Plus  bas  , on  aperçoit  le  muscle  transversaire 
épineux  qui  est  séparé  du  grand  complexité  par 
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Jine  couche  celluleuse  assez  abondante,  par  les 
branches  postérieures  des  paires  cervicales  et 
par  les  rarmiications  des  artères  occipitale’  et 
cervicale  profonde  ; on  aperçoit  aussi  les  muscles 
inter-épineux.  Sous  le  rhomboïde,  on  voit  le 
petit  dentelé  postérieur  supérieur,  qui  est  ap- 
plique sur  la  masie  charnue  formée  en  dehors 
par  le  sacro-lombaire  , en  dedans  par  le  lon^ 
dorsal  , et  plus  en  dedans  encore  par  le  trans- 
versaire. Sous  Je  grand  dorsal  , on  trouve  le 
petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  qui  re- 
couvre la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et 
au  très-long  du  dos  , laquelle  est  ici  renfermée 
dans  une  gaine  aponévrotique  formée  par  les 
deux  feuillets  postérieurs  de  l’aponévrose  du 
rnuscle  transverse  , dont  l’un  , fixé  aux  apo- 
physes transverses  , sépare  le  muscle  carré  des 
Jombes  de  Ja  masse  musculeuse  commune,  au 
sacro-lombaire  et  au  très-long  du  dos,  tandis 
que  1 autre  se  prolonge  derrière  ces  muscles, 
jusqu’aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
• lombaires,  où  il  se  confond  avec  les  aponé- 
vroses des  muscles  petit  oblique  de  l’abdomen  , 
petit  dentelé  postérieur  inférieur  et  grand  dor- 
sal. On  trouve  encore  dans  les  gouttières  verté- 
brales les  branches  postérieures  des  artères  in- 
tercostales et  lombaires,  et  celles  des  nerfs  dor- 
saux et  lombaires  qui  percent  les  couches  mus- 
culeuses sur  les  côtés  de  1 epine , et  vont  ensuite 
se  perdre  dans  la  peau.  Enfin,  après  avoir  en- 
levé tous  les  muscles  qui  remplissent  les  gout- 
tières vertébrales , on  aperçoit  au  fond  de  ces 
gouttières  les  James  postérieures  des  vertèbres, 
et  les  ligamens  jaunes  -,  en  dedans,  les  apophy- 
ses épineuses  -,  en  dehors,  les  apophyses  trans- 
verses et  les  articulaires. 
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Région  inférieure  du  Tronc. 

A la  partie  antérieure  de  la  région  inférieure 
du  tronc , on  trouve  les  parties  génitales  ex- 
ternes , différentes  suivant  le  sexe.  Chez 
l’homme , la  verge,  résultant  de  1 adossement 
des  deux  corps  caverneux  et  du  canal  de  l’urètre 
qui  est  en  dessous,  et  qui , considéré  de  derrière 
en  devant,  présente  successivement  sa  portion 
membraneuse,  sa  portion  bulbeuse,  sa  por- 
tion spongieuse  , et  enfin  le  gland  appliqué  sur 
l’extrémité  des  corps  caverneux  , et  plus  ou 
moins  recouvert  par  le  prépuce.  Une  pearfüfrès- 
fine  et  très-mobile  recouvre  la  verge,  sur  le 
dos  de  laquelle  on  voit , après  avoir  enlevé  la 
peau  , les  artères  et  les  veines  dorsales  , avec  les 
nerfs  qui  les  accompagnent , et  tout-à-fait  en 
arrière,  le  ligament  suspensoir  de  la  verge, 
les  racines  des  corps  caverneux  , les  branches 
du  pubis  , dont  la  face  interne  est  côtoyée  par 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  honteux.  Au-dessous 
de  la  racine  de  la  verge  , on  voit  le  scrotum  , 
sous  lequel  on  trouve  les  deux  dartos  : ceux-ci 
étant  enlevés,  on  voit  la  tunique  vaginale,  dont 
la  partie  externe  et  supérieure  est  couverte  par 
l’épanouissement  du  muscle  crémaster.  Si  l'on 
fend  la  tunique  vaginale,  on  aperçoit  la  surface 
du  testicule  , lisse  , et  mouillée  par  la  sérosité. 
Cette  surface  est  couverte  d'un  prolongement 
très-mince  de  la  tunique  vaginale  , qui  est  étroi- 
ment  collée  à la  membrane  albuginée.  Quand 
on  a divisé  celle-ci,  on  aperçoit  la  Substance 
même  du  testicule , qui  est  partagée  en  plusieurs 
lobes,  par  les  productions  membraneuses  qui 
se  détachent  de  la  face  interne  de  la  tunique 
albuginée. 
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Derrière  le  scrotum  est  le  périnée  , qui  s’é- 
tend jusqu’à  l’anus  et  aux  tubérosités  ischia- 
tiques.  Lorsqu’on  a enlevé  la  peau  de  cette 
partie  , ou  voit  les  muscles  bulbo  et  ischio-ca- 
verneux et  la  partie  antérieure  du  sphincter 
externe  de  l’anus.  Entre  le  bulbo  et  l’ischio- 
caverneux,  est  une  ligne  graisseuse,  plus  épaisse 
postérieurement  et  inférieurement  qu’antérieu- 
rement  et  supérieurement.  Dans  cette  ligne 
graisseuse , se  trouve  la  branche  inférieure 
de  l’artère  honteuse  interne , ou  l’artère  du 
périnée , laquelle  est  plus  près  de  la  branche 
de  l’ischion  que  du  raphé.  En  enlevant  ce  tissu 
graisseux  , on  met  à découvert  le  muscle  trans- 
verse du  périnée,  au-dessus  duquel  se  trouve 
l’artère  transverse  ou  du  bulbe.  Après  avoir 
enlevé  les  muscles  bulbo  et  ischio-caverneux 
ainsi  que  le  transverse  et  la  partie  antérieure; 
du  sphincter  cutané  de  l’anus  , on  aperçoit 
en  dehors  la  racine  du  corps  caverneux  au-des- 
sus de  laquelle  marchent,  en  côtoyant  la 
branche  de  l’ischion  et  celle  du  pubis  , l’artèrei 
honteuse  interne  et  le  nerf  qui  l’accompagne  ; 
en  dedans,  le  bulbe  de  l’urètre  , sa  portion 
membraneuse , et  plus  en  arrière  la  glande 
prostate  ; mais  pour  mettre  cette  glande  entiè- 
rement à découvert,  il  faut  renverser  en  ar- 
rière l’extrémité  inférieure  du  rectum,  qui  est 
placée  immédiatement  au-dessous  d’elle. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  peau  qui  couvre  les 
environs  de  l’anus  , on  voit  le  sphincter  cu- 
tané; plus  profondément , on  trouve  le  sphinc- 
ter interne  , l’ischio-coccigien  , et  le  releveur  de 
Vanus  qui  forme  la  paroi  inferieure  du  bassin  ,, 
et  dont  la  surface  externe  est  couverte,  d une: 
énorme  quantité  de  graisse  qui  entoure  1 extré-- 
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mité  inférieure  du  rectum  ; au-dessus  du  muscle 
receveur  de  l'anus , on  trouve  la  paitie  latérale 
du  bas  fond  de  la  vessie,  et  les  côtés  de  la  base 
de  la  glande  prostate.  ^ _ 

Chez  la  femme  , on  trouve  à la  partie  ante- 
rieure de  la  région  inférieure  du  tronc  , la 
vulve,  les  grandes  et  les  petites  lèvres  , le  cli- 
toris avec  son  prépuce,  le  méat  urinaire  , l’ori- 
fice du  vagin  avec  l'hymen  , ou  les  caroncules 
myrtiforrnes , la  fourchette  et  la  fosse  navicu- 
laire.  Derrière  la  vulve,  le  périnée  , beaucoup 
moins  grand  que  chez  l'homme  , et  où  l'on 
trouve  d’ailleurs  les  mêmes  muscles  et  les  mêmes 
vaisseaux  , excepté  les  bulbo-caverneux  , à la 
place  desquels  on  rencontre  les  constricteurs 
du  vagin. 

Région  latérale  du  Tronc. 

Cette  région  se  divise  en  partie  cervicale  , en 
partie  pectorale  et  en  partie  lombaire. 

Partie  cervicale. 

Après  avoir  enlevé  la  peau  et  le  muscle  peau- 
cier , on  trouve  dans  cette  partie  une  portion 
du  sterno-cleïdo-mastoïdien  , sur  lequel  passe 
la  veine  jugulaire  externe  ; au-dessous  de  ce 
muscle  , les  rameaux  ascendans  et  descendant 
du  plexus  cervical  ; vers  la  clavicule , beaucoup 
de  tissu  cellulaire  et  de  glandes  lymphatiques; 
en  arrière  , le  bord  externe  du  trapèze.  Un  pey 
plus  profondément , l’angulaire  de  l’omoplate 
et  une  partie  de  l’omoplat-hvoïdien  ; en  haut, 
le  droit  latéral  de  la  tête  et  les  inter-transver- 
saires. Plus  bas  , le  scalène  antérieur  et  le  sca- 
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lèue  postérieur  , entre  lesquels  passent  l’artère 
sous-clavière  et  le  plexus  brachial  qui  est  si- 
tue derrière  l’urtère  : lu  veine  sous-clavière  est 
placée  devant  le  scalène  antérieur.  Outre  ces 
parties  , on  voit  encore  à la  partie  inférieure 
latérale  du  cou  , l’artère  cervicale  transverse 
la  scapulaire  supérieure,  la  thyroïdienne  infe- 
rieure, la  vertébrale  , et  les  veines  qui  corres- 
pondent à ces  artères.  Enfin  , au-dessous  de 
toutes  ces  parties,  on  trouve  les  apophyses 
transverses,  dans  la  base  desquelles  est  creusé 
Je  canal  que  parcourt  l’artère  vertébrale. 

Partie  pectorale. 

Lorsqu  on  a enlevé  la  peau  de  cette  partie , 
on  voit  en  haut  et  en  devant , le  bord  inferieur 
du  grand  pectoral  -,  en  arrière,  le  bord  anté- 
rieur du  grand  dorsal  5 dans  le  milieu  et  en 
liant , le  grand  dentelé  , sur  la  face  externe  du- 
quel vient  se  rendre  l’artère  thorachique  Ion-? 
£ue  > accompagnée  d’un  nerf  fourni  par  le 
plexus  brachial  ; en  bas  , la  partie  postérieure 
de  1 oblique  externe  du  bas-ventre.  Au-dessous 
de  ces  parties  , on  trouve  les  côtes  , les  muscles 
intercostaux  , les  vaisseaux  et  les  nerfs  inter-: 
costaux. 

Partie  lombaire. 

On  y voit  la  partie  postérieure  des  muscles 
abdominaux  , la  masse  commune  des  muscles 
sacro-lombaire  et  long  dorsal , les  apophyses 
transverses,  les  divisions  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  lombaires. 
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Région  scapulaire . 

On  trouve  immédiatement  au-dessous  de  la 
peau  de  cette  région  , en  haut , une  portion 
du  muscle  trapèze  ; en  bas  , le  deltoïde  séparé 
du  précédent  par  l’acromion  et  l’cpine  de  1 omo- 
plate. Sons  ce  muscle  , entre  l’acromion  et  l'a- 
pophyse coracoïde  , on  trouve  le  ligament 
triangulaire  qui  va  de  l’une  à l’autre  de  ces 
éminences,  et  entre  .la  clavicule  et  l'apophyse 
coracoïde  , les  ligamens  conoïde  et  trapézoide. 

Dans  la  fosse  sus-épineuse  , on  voit  le  mus- 
cle sus-épineux  qui  va  s’attacher  à la  grosse 
tubérosité  de  l’humérus,  l'artère  scapulaire  su- 
périeure et  le  nerf  qui  l’accompagne.  Dans  la 
fosse  sous-épineuse  , on  remarque  les  muscles 
sous  épineux  et  petit  rond  qui  s’attachent  aussi 
à la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  et  forti- 
fient la  partie  postérieure  de  la  capsule  articu- 
laire; plus  bas,  le  grand  rond  qui  loraie  avec 
l’extrémité  antérieure  du  grand  dorsal  , le 
bord  postérieur  du  creux  de  l’aisselle;  au-des- 
sous de  ces  muscles  , l’artère  scapulaire  com- 
mune qui  se  divise  en  deux  branches  , dont 
l’une  gagne  la  fosse  sous-épineuse  et  prend  le 
nom  de  scapulaire  externe  , tandis  que  l’autre 
descend  le  long  de  la  côte  de  l’omoplate  , et 
s’appelle  scapulaire  inférieure. 

Dans  la  fosse  sous-scapulaire  , on  trouve  le 
muscle  du  même  nom  , qui  est  appliqué  sur  le 
grand  dentelé  , et  dont  le  tendon  aplati  fortifie 
le  côté  antérieur  de  la  capsule  articulaire  , et 
s'attache  à la  petite  tubérosité  de  l’humérus. 
Entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le  grand  den- 
telé, est  un  espace  plus  grand  en  devant  qu’ea 
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arrière  , rempli  par  du  tissu  cellulaire  , et  dans 
la  partie  antérieure  et  supérieure  duquel  se 
trouvent  l’artère  et  la  veine  axillaires  , le  plexus 
brachial  et  un  assez  grand  nombre  de  glandes 
lymphatiques.  Au  centre  de  toutes  les  parties 
molles  cjui  occupent  la  région  scapulaire  , se 
trouve  1 articulation  de  l’humérus  avec  l'omo- 
plate , surmontée  par  l’acromion  , l’apophyse 
coracoïde,  l’extrémité  externe  delà  clavicule, 
et  dans  laquelle  est  renfermé  le  tendon  de  la 
portion  externe  du  muscle  biceps. 

Du  Bras. 

La  peau  du  bras  étant  enlevée,  on  aperçoit 
l’aponévrose  brachiale,  dont  la  surface  externe 
est  couverte  par  les  veines  superficielles,  par 
les  nerfs  cutanés  et  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques superficiels  j tandis  que  sa  surface  interne 
correspond  aux  muscles  du  bras,  aux  artères, 
aux  veines  profondes  et  aux  nerfs.  Les  parties 
situées  sous  cette  aponévrose  , sont  différentes , 
suivant  les  régions  du  bras. 

A la  région  externe  , on  trouve  le  deltoïde, 
une  partie  du  brachial  antérieur , l’extrémité 
supérieure  du  long  supinateur  , l’aponévrose 
inter-musculaire  externe  , le  nerf  radial  , l’ar- 
tère collatérale  externe,  et  sous  le  deltoïde, 
l’artère  circonflexe  postérieure  et  le  nerf  cir- 
conflexe. 

A la  région  interne  , ou  voit  le  muscle  co- 
raco-brachiat  , une  partie  du  brachial  anté- 
rieur , l’artère  et  la  veine  brachiales  qui  des- 
cendent le  long  du  bord  interne  du  muscle  bi- 
ceps , le  nerf  médian  , le  cutané  interne  , la 
musculo-cutané , le  cubital  et  le  radial.  Ces 
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nerfs  réunis  en  faisceau  autour  de  la  partie 
supérieure  de  l’artère  brachiale  , s ecartent 
bientôt  pour  aller  à leur  destination.  I>e  mus- 
culo-cutané  se  porte  en  devant  et  en  dehors  , 
et  traverse  aussitôt  le  muscle  coraco-brachial  , 
pour  gagner  la  région  antérieure.  Le  cutané 
interne  descend  le  long  de  la  partie  interne  du 

bras.  Le  médian  accompagne  l’artère  brachiale, 

au  côté  interne  de  laquelle  il  est  colle.  Le  ra- 
dial descend  en  arrière  , et  gagne  la  région  pos- 
térieure du  bras.  Le  cubital  descend  le  long  de 
la  partie  interne  du  bras , plus  en  arriéré  que 
le  médian  , dont  il  s’éloigne  à mesure  qu  il  ap- 
proche du  coude , où  il  se  place  entre  1 olecrane 
et  la  tubérosité  interne  de  1 humérus  , avec  1 ar- 
tère collatérale  interne. 

A la  région  antérieure  , on  trouve  une  partie 
du  deltoïde,  le  biceps  , le  brachial  antérieur, 
et  entre  ces  deux  muscles  , le  nerf  musculo- 

cutané.  . , 

A la  région  postérieure  , on  voit  le  muscle 

triceps-brachial  , dans  l’épaisseur  duquel  des- 
cendent le  nerf  radial  et  l’artère  collatérale  ex- 
terne. 

De  l’ Avant-bras. 


Lorsqu’on  a euleve  la  peau  de  1 avant-bras , 
on  aperçoit  l’aponévrose  qui  sert  d enveloppe 
commune  aux  muscles  de  cette  partie  , et  qui 
fournit  des  points  d’attache  à leurs  fibres.  Cette 
aponévrose  est  couverte  par  un  grand  nombre 
de  filets  nerveux  qui  viennent  du  musculo-cu- 
tané  , du  cutané  interne  et  du  radial , par  des 
vaisseaux  lymphatiques  , et  par  un  réseau  vei- 
neux que  forment  les  branches  de  la  veine  cépha- 
lique et  de  U basilique. 
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Cette  aponévrose  étant  enlevée  , on  voit  à 
la  région  antérieure  de  l’avant  bras  , en  pro- 
cédant du  radius  vers  le  cubitus  , le  muscle  Ion" 
supinateur  , le  rond  pronateur  , le  radial  anté- 
rieur, le  palmaire  grêle,  le  cubital  antérieur  et 
une  partie  du  fléchisseur  sublime.  Entre  la 
partie  supérieure  du  long  supinateur  et  celle  du 
rond  pronateur  , est  un  espace  triangulaire  qui 
correspond  au  pli  du  coude  , et  dans  lequel  on 
trouve  ie  tendon  du  muscle  biceps,  l’extrémité 
inferieure  du  brachial  antérieur , l’artère  bra- 
chiale et  le  nerf  médian.  Derrière  le  muscle 
long  supinateur,  on  trouve  l'artère  radiale,  la 
récurrente  radiale , le  nerf  radial , une  partie 
du  muscle  court  supinateur  et  l’extrémité  infe- 
rieure du  rond  pronateur.  Lorsqu’on  a enlevé 
les  muscles  cubital  antérieur , pahnaire-grêle  , 
radial  antérieur  et  rond  pronateur,  on  décou- 
vre entièrement  le  fléchisseur  sublime  et  une 
partie  du  fléchisseur  profond.  Le  sublime  enle- 
vé , on  aperçoit  le  fléchisseur  profond  , le  long 
fléchisseur  du  pouce  , le  nerf  médian  , l’artère 
cubitale,  la  récurrente  cubitale  et  le  nerf  cubi- 
tal. Si  l’on  enlève  le  long  fléchisseur  du  pouce 
et  le  fléchisseur  sublime , on  aperçoit  le  ligament 
inter-osseux  , l’artère  inter-osseuse  antérieure , 
le  filet  du  nerf  médian  qui  l’accompagne,  et 
dans  le  quart  inférieur  de  l’avant-bras , ie  mus- 
cle carré  pronateur. 

A la  région  postérieure  de  l’avant-bras  , on 
trouve  immédiatement  au-dessous  de  l’aponé- 
vrose , une  partie  du  muscle  long  supinateur  , 
les  deux  radiaux  externes,  l’extenseur  commun 
des  doigts,  l’extenseur  propre  du  petit  doigt , 
le  cubital  postérieur  et  i’ariconé.  En  enlevant 
ces  muscles  , on  découvre  l’artère  inter-osseuse 
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postérieure,  la  brandie  postérieure  du  nerf  ra- 
dial , le  muscle  court  supinateur,  le  long  ab- 
ducteur du  pouce  , son  court  et  son  long  ex- 
tenseur , et  l’extenseur  propre  du  doigt  indica- 
teur. Une  partie  du  long  abducteur  du  pouce 
et  de  sesextenseurs , se  voit  immédiatement  sous 
l'aponévrose  , vers  la  partie  intérieure  et  ex- 
terne de  l’avant-bras. 

De  la  Main . 

Dans  la  paume  de  la  main  , après  avoir  en- 
levé les  tégumens  , on  aperçoit  l’aponevrose 
palmaire  qui  leur  est  fortement  unie,  et  sur  la- 
quelle rampent  quelques  lilets  du  nerf  médian. 
Cette  aponévrose  s’attache  supérieurement  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  , sur 
lequel  l’artère  cubitale  passe  pour  gagner  la 
paume  de  la  main. 

Dernèi  e ce  ligament , on  trouve  le  nerf  mé- 
dian , les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  su- 
blime et  profond , du  long  fléchisseur  du  pouce 
et  du  radial  antérieur.  L’aponévrose  palmaire 
étant  enlevée  , on  aperçoit  1 arcade  palmaire 
su j>erficielle  de  laquelle  partent  les  artères  qui 
vont  aux  doigts  , le  nerf  médian  , le  cubital, 
les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  sublime  et 
profond  , et  les  muscles  lombricaux.  Derrière 
toutes  ces  parties,  on  trouve  l’arcade  palmaire 
profonde  , la  branche  profonde  du  nerf  cubital 
et  »es  muscles  inter-osseux.  Pour  découvrir  le 
premier  et  le  second  inter-osseux  dorsaux  , et 
Je  premier  inter-osseux  palmaire  dans  toute 
leur  longueur,  il  faut  enlever  le  muscle  adduc- 
teur du  pouce  et  la  portion  interne  de  son 
court  fléchisseur. 

4- 
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A l’éminence  thénar,  on  trouve  sous  une 
expansion  très-mince  de  l’aponévrose  palmaire, 
le  muscle  court  abducteur  du  pouce  , son  op- 
posant , son  court  fléchisseur,  son  adducteur; 
et  le  tendon  de  son  long  fléchisseur. 

A l’éininence  hypothénar,  on  voit  le  muscle 
palmaire  cutané  , le  nerf  cubital , le  muscle  ad- 
ducteur du  petit  doigt  , son  court  fléchisseur 
et  son  opposant. 

Sur  le  dos  de  la  main  , lorsque  la  peau  est 
enlevée  , on  découvre  plusieurs  grosses  veines 
qui  s'anastomosent  et  forment  une  espèce  de 
reseau,  un  grand  nombre  de  filets  nerveux , 
fournis  en  dehors  par  le  radial , en  dedans  par 
le  cubital  et  même  par'  le  cutané  interne.  Sous 
ces  veines  et  ces  nerfs  , on  trouve  les  tendons 
des  muscles  extenseurs  des  doigts  , le  tendon 
du  cubital  postérieur  et  ceux  des  radiaux.  Lors- 
que ces  tendons  sont  enlevés , on  aperçoit  en 
haut  et  en  dehors  l’artère  radiale , et  dans  toute 
l’étendue  du  dos  de  la  main  , des  rameaux  de 
cette  artère  et  de  la  cubitale  ; on  aperçoit  aussi 
les  muscles  inter-osseux  dorsaux. 

La  peau  des  doigts  étant  enlevée,  on  voit  sur 
leur  face  dorsale  l’aponévrose  qui  résulte  de 
l’épanouissement  du  tendon  du  muscle  exten- 
seur réuni  à ceux  des  lombricaux  et  des  inter- 
osseux. Sur  leur  face  palmaire  , on  aperçoit  les 
artères  collatérales  des  doigts , et  les  branches 
nerveuses  qui  les  accompagnent , la  gaine  apo- 
névrotique  très- forte  qui  renferme  les  tendons 
des  muscles  fléchisseurs  sublime  et  profond  , 
et  lorsque  cette  game  est  ouverte,  les  tendons 
eux-mêmes. 
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De  la  Cuisse. 

Lorsque  la  peau  de  la  cuisse  est  enlevee , on 
aperçoit  l’aponévrose  fascia-lata  qui  entoure 
ce  membre  en  manière  de  demi-caleçon  : la 
surface  de  cette  aponévrose  est  parsemée  d’un 
grand  nombre  de  filets  nerveux  qui  viennent 
des  nerfs  lombaires  et  du  petit  sciatique  , et 
d’une  grande  quantité  de  vaisseaux  lymphati- 
ques; elle  est  couverte  aussi  dans  la  partie  an- 
térieure interne  de  la  cuisse  , par  la  veine  sa- 
phène interne  et  par  les  rameaux  qu’elle  four- 
nit; la  partie  supérieure  de  cette  veine  est  en- 
tourée par  les  glandes  inguinales  superficielles. 

Après  avoir  enlevé  l’aponévorse  fascia-lata , 
on  voit  à la  région  antérieure  de  la  cuisse,  en 

{jrocédant  de  la  partie  externe  vers  l’interne, 
e bord  antérieur  du  muscle  du  fascia-lata  , le 
vaste  externe,  le  droit  antérieur  , le  vaste  in- 
terne , le  couturier  , le  pectine  et  le  premier 
adducteur.  Entre  ces  deux  derniers  muscles  et 
le  couturier , est  un  espace  triangulaire  dont 
la  base  est  tournée  en  haut , et  dans  lequel  on 
trouve  l’artère  et  la  veine  fémorales  , le  nerf 
crural  et  la  partie  inférieure  des  muscles  psoas 
et  iliaque  réunis.  Les  vaisseaux  et  le  nerf  dont 
je  viens  de  parler,  sont  disposés  de  manière 
que  l’artère  qui  appuie  sur  le  muscle  pectine 
est  au  milieu  , la  veine  en  dedans  , et  le  nerf 
en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  L’artère  et  la 
veine  fémorales  occupent  d’abord  la  région  an- 
térieure de  la  cuisse  , et  se  trouvent  immédiate- 
ment au-dessous  de  l’aponévrose  fascia-lata  * 
mais  bientôt  elles  s’enfoncent  derrière  le  cou- 
turier, et  gagnent  la  région  interne.  Lorsqu’on 
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a enlevé  le  muscle  clroir  antérieur,  on  aperçoit 
3 'artère  circonflexe  externe  et  le  muscle  crural , 
dont  la  partie  inférieure  est  séparée  du  fémur 
par  une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire 
graisseux. 

La  région  postérieure  de  la  cuisse  , dans  la- 
quelle nous  comprenons  la  fesse,  présente  dans 
cette  dern  ere  partie  les  trois  muscles  fessiers  , 
disposés  de  manière  que  le  moyen  , recouvert 
immédiatement  par  l’aponévrose  fascia-lata 
dans  sa  partie  antérieure  , est  caché  sous  le 
grand  fessier  dans  le  reste  de  son  étendue  , et 
qu’il  couvre  en  entier  le  petit  fessier.  Entte  le 
moyen  et  le  petit  fessiers,  ori  trouve  l’artère fes- 
sière  et  le  nerf  qui  l’accompagne.  Au-dessous 
du  bord  postérieur  du  moyen  fessier,  on  voit  le 
muscle  pyramidal  ; plus  bas,  les  deux  jumeaux 
entre  lesquels  se  trouve  le  tendon  de  l’obtura- 
teur interne,  plus  bas  encore,  le  muscle  carré, 
et  devant  ce  muscle  le  sommet  de  l’obturateur 
externe  et  l’artère  circonflexe  interne  qui  l’ac- 
compagne vers  le  grand  trochanter.  Legrand 
et  le  petit  nerfs  sciatiques  et  l’artère  du  même 
nom  descendent  derrière  ces  muscles  , devant 
le  grand  fessier  , entre  la  tubérosité  de  l’ischion 
et  le  grand  trochanter. 

A la  région  postérieure  de  la  cuisse  propre- 
ment dite  , on  trouve  les  muscles  demi  tendi- 
neux , demi-membraneux  et  biceps  , le  nerf 
sciatique  et  les  artères  perforantes  qui  ont  tra- 
versé le  troisième  adducteur.  Vers  la  partie  in- 
férieure de  la  cuisse,  les  muscles  demi-tendi- 
neux et  demi- membraneux  laissent  entre  eux  et 
le  biceps  un  espace  triangulaire  qui  se  prolonge 
jusques  derrière  l’articulation  du  genon  , et 
qu’on  nomme  le  creux  du  jarret.  Cet  espace  est 
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rempli  de  tissu  cellulaire  graisseux , et  cordent 
l’artère  et  la  veine  poplitées , et  les  deux  bran- 
chies qui  résultent  de  la  division  du  nerf  scia- 
tique , lesquelles  se  trouvent  plus  en  arrière 
que  l’artère  et  la  veine. 

A la  région  externe  de  la  cuisse,  on  trouve 
supérieurement  le  muscle  du  fascia-laia  et  la 
partie  antérieure  des  muscles  moyen  et  petit 
fessiers  : dans  le  reste  de  cette  région  , il  n’y  a 
entre  l’aponévrose  fascia-lata  et  le  fémur  que 
le  muscle  vaste  externe. 

A la  région  interne  , on  voit  immédiatement 
sous  l’aponévrose  fascia-lata  , le  muscle  droit 
interne  , une  portion  du  bord  interne  du  troi- 
sième et  du  premier  adducteurs  , et  inférieu- 
rement le  couturier.  Lorsque  le  droit  interne 
et  le  couturier  sont  enlevés , on  aperçoit  le  pre- 
mier et  le  troisième  adducteurs  dans  toute  leur 
longueur;  le  troisième  ne  peut  être  aperçu  que 
lorsqu’on  a enlevé  le  premier  ; la  largeur  de  ces 
muscles  mesure  l’espace  compris  entre  le  droit 
interne  et  la  ligne  âpre  du  fémur.  On  aperçoit 
aussi  sous  le  muscle  couturier  , à la  partie 
moyenne  inférieure  de  la  cuisse , l’artère  et  la 
veine  fémorales  qui  vont  de  la  région  interne 
à la  postérieure  , en  traversant  le  bord  externe 
du  troisième  adducteur  : elles  sont  accompa- 
gnées par  plusieurs  filets  nerveux  , et  notam- 
ment par  le  nerf  saphène  , qui  ne  les  quitte 
qu’au  moment  où  elles  vont  traverser  le  troi- 
sième adducteur.  Lorsqu’on  a enlevé  l’artère 
et  la  veine  crurales,  on  aperçoit  la  partie  du 
muscle  triceps  crural  , sur  laquelle  elles  sont 
appuyées  ; entre  les  addxicteurs,  on  trouve  les 
vaisseaux  et  le  nerf  obturateurs.  Enfin  , lors- 
qu’on a enlevé  ces  muscles,  on  voit  l’obtura- 
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teur  externe  , 1 artère  circonflexe  interne  , la 
profonde  et  les  artères  perforantes  quelles  four- 
nit , et  qui  traversent  aussitôt  le  troisième  ad- 
ducteur. 

De  la  Jambe. 

On  trou  veau-dessous  cîe  la  peau  l’aponévrose 
qui  enveloppe  toute  la  jambe  , excepté  la  face 
interne  du  tib  a qui  n est  separee  de  la  peau  que 
par  une  couche  mince  de  tissu  cellulaire.  La 
surface  externe  de  cette  aponévrose  est  couverte 
par  un  réseau  veineux  qui  résulte  de  l’anasto- 
môse^  des  branches  que  fournissent  les  veines 
saphènes  interne  et  externe  ; elle  est  couverte 
aussi  par  un  grand  nombre  de  filets  nerveux 
qui  viennent  du  nerf  saphène,  du  petit  scia- 
tique et  du  sciatique  poplité  externe. 

Sous  cette  aponévrose , on  trouve  à la  région 
antérieure  de  la  jambe  , en  procédant  de  la 
partie  interne  vers  l’externe,  le  muscle  jambier 
antérieur  , l’artère  tibiale  antérieure  et  le  nerf 
qui  raccompagne,  le  muscle  extenseur  propre 
du  gros  orteil  , l’extenseur  commun  des  orteils 
et  le  péronier  antérieur. 

A la  région  externe , on  voit  le  bord  externe 
du  muscle  jumeau  externe  , le  long  et  le  court 
péroniers  latéraux  , et  la  branche  musculo-cu- 
tanée  du  nerf  sciatique  poplité  externe. 

A la  région  postérieure , on  trouve  les  mus- 
cles jumeaux  séparés  l’un  de  l’autre  supérieu- 
rement par  un  intervalle  dans  le  fond  duquel 
on  voit  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  scia- 
tique poplité  interne.  Sous  les  jumeaux,  on 
remarque  le  muscle  plantaire  grêle,  le  poplité 
et  Je  soléaire.  Lorsque  ce  dernier  muscle  est 
enlevé , on  aperçoit  l’artère  tibiale  postérieure. 
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le  nerf  tibial  postérieur  , l’artère  péronière  , le 
muscle  long  fléchisseur  commun  des  orteils 
qui  est  en  dedans , le  long  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil  qui  est  en  dehors , et  le  jambier  pos- 
térieur , placé  entre  ces  deux  muscles  qui  le 
couvrent  en  partie. 

Du  Pied. 

Le  pied  présente  deux  régions  , une  supé- 
rieure ou  dorsale  , et  l’autre  inférieure  ou 
plantaire. 

Lorsqu’on  a enlevé  la  peau  qui  couvre  la 
région  supérieure  du  pied , on  aperçoit  un 
réseau  veineux  formé  par  les  branches  des 
veines  saphènes  interne  et  externe,  et  un  grand 
nombre  de  filets  nerveux  qui  viennent  des  nerfs 
saphènes  et  du  musculo-cutané  de  la  jambe. 
Sous  ces  veines  et  ces  nerfs , on  découvre  une 
aponévrose  très-mince  qui  vient  du  ligament 
annulaire  du  tarse.  Lorsque  cette  aponévrose 
est  enlevée,  on  aperçoit  le  muscle  pédieux  ou 
court  extenseur  commun  des  orteils  , les  ten- 
dons du  long  extenseur  commun  des  orteils  , 
le  tendon  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil  , 
le  tendon  du  court  péronier  latéral , celui  du 
péronier  antérieur  , l’artère  pédieuse  et  les 
branches  qu’elle  fournit , le  nerf  qui  l’accom- 
pagne , et  la  face  supérieure  des  muscles  inter- 
osseux dorsaux. 

La  peau  très-épaisse  qui  couvre  la  région 
Inférieure  ou  plantaire  du  pied,  étant  enlevée, 
on  aperçoit  l’aponévrose  plantaire.  Sous  cette 
aponévrose  , on  trouve  le  muscle  adducteur  du 
gros  orteil,  le  court  fléhisseur  commun  des 
orteils  et  l’adducteur  du  petit  orteil.  Lorsque 
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ccs  muscles  sont  enleves  , on  voit  les  artères  et 
les  nerfs  plantaires  , le  muscle  accessoire  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils  , les  ten- 
dons de  ce  dernier,  les  muscles  lombricaux 
placés  entre  ces  tendons  , le  tendon  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil , le  court  fléchisseur 
de  cet  orteil  , son  abducteur  , le  transversal 
des  orteils  et  le  court  fléchisseur  du  petit  or- 
teil. En  enlevant  ces  muscles,  on  met  à décou- 
vert le  tendon  du  muscle  long  péronier  latéral  , 
1 arcade  plantaire  et  les  branches  qni  en  par- 
tent pour  les  orteils  , la  branche  profonde  du 
nerf  plantaire  externe  j enfin  les  muscles  inter- 
osseux plantaires,  et  même  une  partie  des  in- 
ter-osseux dorsaux. 

Aux  orteils  , on  trouve  les  mêmes  parties 
qu’aux  doigts. 
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